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INTRODUCTION 



B'on vient que du nombre àèjà si eofuidémblti de Ov?- 
vaux aceumntèH sur le i^kumaiisme, il ne se soU eneore rien 
dégagé qui puisse échapper à la critique? Cest que tes 
auteurs ont toujours voulu arriver à une conclusion, sans 
avoir établi les prémisses nécessairei. C'est que de tous 
cùtè^^ dans re&poir d*une découverte retentissante^ on a 
voulu appliquer quelques rt^suUats partiels d^études incom- 
plète.^ à un ensemble de faits par trop complexes, — Ou n*a 
pas hésité, dans ce but, à (jrouper en commun da obse no- 
tions disparates, des documents que réunissent seulement 
des analogies et non point une identité. Aussi a-ton été 
conduit à appliquer indistinctement à tous ces faits des 
conclusions qui ne devaient suivre que certains d^ entre 
eux. On ft jusqu^ci toujours tenté la synthèse^ atmnt 
d'awir fait des analyses suffisantes^ d^où V échec inévitable. 
Personne ne peut dire qu'il a étudié le rhumatisme {entité 
factice, encore non démontrée), sans faire une synthèse Mtive. 
Chacun doit simplement établir qu'ail a étudie telles ou 
telles manifestations dtms le rhumatisme ^ et si cette étude 
d^anahjse a été mise à l'abri des idées préconçues^ elle a des 
chances de fournir quelques documents irj'éprochables que 
d'autres pourront utiliser un jour. C'est là, nous te verrons, 
tout ce qu'ion peut prétendre faire actuellement. 

Ce travail est consacré à quelques points d^analyse du 
rhumatisme. Redoutant avant toute chose les séductions de 
rà-priori cl non s détournant de raffirmation sans contrôle, 
nous avonii tenu à nous attacher à la vraie formule du scep* 
ticisme scient ifique, celle qui s'inspire de la pensée de notre 
grand Critique : « Que savons-nous? » 
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RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU 



EN BACTERIOLOGIE 



AYANT-PBOPOS, 

NOTRE IGNOHAMCE AU SLUBT DU RUCMATISME, 

1^TEHPBÊTAT10:V DÊFECTL'liUSE ACTUELLE DES DONNÉES 

1)1^ LA CLINIQUE ET DK LA BACTÉRIOLOGIE. 

Clinique. — L élude clinique ne nous a encore 
rien uppris de positif au sujet du rhumatisme : ÎL 
n'existe ni un syaipl''ime pathoguomonïque, ni une 
lésion hislologiqne spécifique de cetle aileclion. 
Comme pour tout sujet de palliologie, seule FetiO' 
logie pourrait permettre une classification exacte. 
Or, tout ce que nous avons pu faire jusqu'ici, grâce 
à letiologie, ce fut de mettre dans un groupe les 
maniiestations articulaires infectieuses qui relèvent 
d*une cause connue, ou présumable : \es /miMio-r/m- 
maiismes^ et de placer, en opposition, dans un autre 
groupe, les manifestalions articulaires qui sont le 
rhumafmne vrai^ manifestations pour lesquelles une 
notion éliologique précise fait encore défaut. 

A l'heure actuelle, par la seuic clinique, parmi les 
polyarthrites aiguës fébriles, on doit envisager 
conome rhumatùmBy tout ''e qui n'est pas pseudo- 
rhumatisme : mais est-ce là une définition? Assuré* 
ment non : nous savons ainsi ce que n est pas le rhuma- 
tisme» mais nous continuons à if/norer absolument ce 
quii est. Tout ce que nous constatons, c*est qu'il y a 
des rhumatismes simples; quil y a des rhumatismes 
{wet complkatîons : 1" d'endocardite, 2*" de péricardite, 
3^ de phénomènes pleuro-pulmonaires, 4^ de phéno- 
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8 AVANT-PROPOS 

mènes nerveux: chorée, rhumatisme cérébral, etc. 

Ces complications sont-elles rhumatismales^ c'est- 
à-dire de même essence que la polyarthrite fébrile? 
J^ous Tignorons absolument. Soit la complication clas- 
sique, l'endocardite, communément appelée rhuma- 
tismale, nous savons que ses allures cliniques la dif- 
férencient des endocardites infectieuses infectantes, 
mais ce n'est là qu'un caractère d'exclusion : ce 
qu'elle est en elle-même, nous l'ignorons. 

Histologiquement, elle passe successivement par 
les phases d'œdème congestif et d'organisation 
fibreuse : ce sont là des phénomènes inflammatoires 
de banalité. — On peut en dire autant de la péricar- 
dite : elle est fibro-plastique, et non suppurative: 
mais est-elle rhumatismale? 11 en est de même des 
autres complications : aucune d'elles ne révèle sa 
spécificité incontestable. — Par les symptômes, par 
Thistologie, nous n'avons rien appris du rhumatisme 
qui soit indiscuté. 

En l'absence d'une sanction spécifique du rhuma- 
tisme, aucune manifestation survenant au cours de 
la polyarthrite fébrile ne saurait être déclarée incon- 
testablement rhumatismale^ et, au lieu de parler, sans 
en prouver la nature, de complications rhumatismales^ 
nous sommes en droit de comprendre les rhuma* 
tismes compliqués de la ftiçon suivante : considé- 
rons dans les rhumatismes, comme choses séparées, 
sinon distinctes : 1* la polyarthrite fébrile, 2* la 
complication ; que celle-ci, d'ailleurs, suive ou pré- 
cède les manifestations articulaires. Nous disons 
que la complication suive, ou précède, parce que 
parfois, mais très exceptionnellement, Tendocarde ou 
le péricarde se sont montrés touchés avant les join- 
tures. 

Ce que nous allons développer à maintes reprises, 
nous autorise à traiter de conceptions à priori 
toutes celles qui placent endocuurdite, péricar^ 
dite, arthrites, sous la même influence pathogé- 
nique, avec cette affirmation toute gratuite que le 
vrai rhumatisme est le seul rhumatisme articuU- 
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cftrdiaquâ d'emMês : le rhamaLisrae viscéral d^emblée 
(Jaccotid . 

Celte oiaoière de voir exclusive est absolumenL 
mcompalible avec renseignement des faits; elle reste 
à lélat d'iiypotlièse sans valeur, puisqae non prouvée. 

Eti 1835, puis ea 1840, Bouiliaud établit ses fa- 
meuses lois de coïncidence : 

l" Dans le rhumalisme artîctiJaire aigu, violent, 
généralisé, la coï/îf-w^^^îred^UBe endocardite, d'une pé- 
ricardite ou d'une endo-pèricardite est la rkgh^ la 
loi\ el la non-comeidenee, l'exception* 

2" Dans le rliumatisme articulaire aigu^ léger, 
partiel, apyrétiquè, lu non-coïncidence d'une péricar- 
dite, ou d'une endo-péricardite est iB.règle^ et la coïn- 
cidence, l't'xception. 

Après lui, Pi doux déclare : « Je ne me rappelle 
pas avoir vu un rhumatistne aigu généralisé sans 
quelque atteinte d'aflVclion cardiaque, et jt^ regarde 
cetir aflV'Clion comme aussi essenlielle à la maladie 
que les arttiriles tdies-mênies. » 

D'après Besnier, le CŒUr est toujours frappé à un 
degré quelconque dans le rhumatisme articulaire 
aigu fébrile. 

L'esprit liymain aime les axiomes qui donnent à 
des notions d'observations vagues et incertaines des 
allures de vérités iudiscutables et bon nombre de 
médecins se sont soumis à ces lois de Bouiliaud ainsi 
renforcées. 

Désormais il faut accepter cei <r pnori : « L*endo- 
cardile, c'est le rbumatisme du cœur et le cœur est 
comme une jointure, laquelle serait toujours prise 
dans ie mai rhumatisme, m 

Ce sont là des idées sur lesquelles on vit encore en 
19UU, les faits et les doctrines pathogéniques mo- 
dernes permettent de modifier celte manière de 
voir toute théorique et quelque peu erronée. 

La critique de ces données chisAi^iies est aîsée : 

1'' D'abord dans les termes, nous ferons remarquer 
que Bouiliaud, très judicieusement, a parlé seule- 
ment de coïncidence. Après lui, Pidoux, Besnier, et 
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un grand nombre de cliniciens ont condu à la centin^ 
gence nécessaire : « .je regarde raflfection cardiaque 
comme aussi essentielle à la maladie que les arthrites 
elles-mêmes. » 

Vouloir réserver le seul nom de rhumatisme aux 
formes viscérales d'emblée, c'est faire acte arbitraire 
sans justificalion possible, puisqu'il y a tant de 
rhumatismes francs aigus sans complications. Ad- 
mettre à priori la complication dans tous les cas, 
mais parfois à un degré d'atténuation telle qu'elle 
passe inaperçue du clinicien, c'est inventer. 11 reste 
enûn à se demander pourquoi telle complication, 
l'endocardite, plutôt que telle autre, doit servir de 
critérium. C'est peut-être le rhumatisme à péricar- 
dite, on à rhumatisme cérébral, etc., qui est le seul 
vrai rhumatisme. 

2"" La deuxième critique s'adresse aux données 
cliniques elles-mêmes, et en particulier, à ces Lois 
de Bouillaud, acceptées trop aisément sans contrôle. 

Quel est le clinicien qui, môme en ne regardant 
que cliniquement, accepterait encore cette première 
loi danssa rigueur : a Daifs un rhumatisme intense, la 
non-coïncidence d'endocardite est Fexception. )> 
Ck)mme si les complications du rhumatisme, et en 
particulier l'endocardite, étaient en raison directe de 
rintensilé de la polyarthrite fébrile I Ce sont là des 
conceptions théoriques à la Broussais, qui ne ré- 
pondent pas à la réalité clinique. 

Parcourons les recueils d'observations, et nous 
verrons bon nombre de polyarthrites fébriles surai- 
guës dont la fièvre et les manifestations locales tom- 
bent sans laisser de traces « m feu de paille ». Aussi 
intense que vous supposiez ce rhumatisme, il a > 
« léché, mais il n'a pas mordu ». Ceci, nous le répé- / 
tons, est fréquent. Par contre, un rhumatisme, une | 
polyarthrite fébrile même légère, mais tenace, sans 
tendances à la résolution, peut être suivie de com- 
plications graves ou durables : il semble donc que 
ce ne soit pas spécialement l'intensité de la fièvre 
rhumatismale qui fasse les complications (endocar- 
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dite, péri eard île, L'tc.)j mais il semble qu' il y ail 
alors autre chose. On en arrive à se demander 
si, en Ire un rhumatisme guéri ad integrum et un 
rhumatisme à complications durables, il n'y a pas 
quelque chose qui fait la différence totale : ce 
quelque chose, a défaut de la clinique et de Tana- 
tomie, toutes deux incompétentes, c'est justement 
ce que nous demandons k la bactériologie de nous 
faire connaître. 

BactériolQgie. — Quand, ainsi qu'on le fait cou- 
ramment, on réunit dans un même groupe toutes les 
observations dans lesquelles apparaissent, à un 
litre quelconque, des manifestations articulaires 
aiguës, Thistoire bactériologique du rhumatisme 
parait assez riche ; mais, quand on soumet les sta- 
tistiques à un contnMe serré, dont nous indiquerons 
minutieusement les exigences, on voit combien est 
restreint le nombre d'observations avec documents 
bactériologiques positifs. Les faits que nous avons 
pu passer en revue ne nous donnent qu'un total de 
quinze à vingt résultats positifs ^ en tout — 
(abstraction faite de ïa statistique de Singer concer- 
ûanl le staphylocoque). 

Ce serait assurément uu résultat d'une certaine 
valeur, s'il nous était permis d'en déduire qu'on a 
quinze ou vingt fois constaté chez le rhumatisant la 
présence d'un germe identique. Or la statistique est 
tout autre ; elle nous montre, au cours de l'étal 
infeclieux des rhumatisants : le bacille d*Âchalme, 
un diploeoccus plus spécialement étudié par nous^ 
deux ou trois fois des cocci mal déterminés et, enfin 
(toujours en dehors de la statistique de Singer), trois 
ou quatre fois des staphylocoques: rappelons que, 
dans cerlaines observations, il y a association de 
deux ou même de plusieurs variétés de ces germes. 

Est-ce à dire que l'un quelconque de ces microbes 
peptéêente la sanction bactériologique du rhuma- 
tisme? Non, répondrons-nous; non d*une façoo cer- 
taine ^ scientifique. 

Pour affirmer la iiature microbienne spécifique 



d'une Baaladie inCectieusef il est de nécessité abso- 
lue : i"^ dlsder daastous les ces ue germe M^nfigm^. 
sinon exactement dans sa nmrphologie, du moins» 
dans ses réactioiis de cultures; ^ de reproduire ex- 
périmentalement, aTec ces etiltures inoculées à tel 
ou tel ammal de choix ^ Le tableau mo^'bide^ sinoi^ au 
complet^ du moins dans son iœ^preêsmk sifmptomafi^uê 
lapins misêssémU. 

Pour affirmer que des complications (H'ganiques 
survenues au cours de la maladie infectieuse étu- 
diée relèvent bien de cette même infection^ il faut 
que ces complications fournissent^ elles aussi^ des 
preuves identiques : 1** constatation in situ du même 
germe infectieux; 2° reproduction expérimentale 
a\ec ce germe du ou des symptômes capitaux de la 
maladie. 

U n existe pas dans les recueils d'observations un 
seul £ait démontrant qu'un rbumatisme articulaire 
aigu ayant été reconnu microbien, par examen bac- 
tériologique du sang, et le microbe étant bien déter- 
miné, microbe a paf exemple, une complication 
endocardique, péricardique, pleuro-pulmooaire ou 
autre, survenue au cours de ce rhumatisme, se soit 
révélée, post mortem (humeurs ou tissus), ou sur le 
vivant (sang, liquides), comme microbienne, à mi- 
crobe identique a. 

Il n'existe pas non plus une iérie de faits où, sur 
le vivant, avec une fièvre et des arthrites micro- 
biennes déclarées rhumatismales, la complication 
endocardique ou autre, se soit constamment révé- 
lée comme liée à coup sûr k une infection identique a. 

Jusqu'à ce jour l'étude bactériologique du rhuma-^ 
tisme, loin d'avoir permis d'isoler un germe iden- 
tique dans les divers cas, n'a conduit qu'à la décou- 
verte, inconstante d'^ailleurs, de germes disparates, 
aussi b^n dans la maladie simple, qu'au cours de 
ses complications. 

Aucun de ces germes ne s'est montré spéciftgm^ 
c'est-à-dire permettant de reproduire expérimenta- 
lement, à volonté, et non au hasard douteux de 
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quelques expériences non contrôlées, rexpressioii 

sjmptomatique la plus saisissante : \sl fihre rhuma- 
Hsmah avec polyar!hrik\ Pour savoir ce que repré- 
senlenl ces germes, pour connaître leur valeur 
absolue ou relative dans lerhuiijaîîsmej il faut con- 
l'ronler le plus grand nombre possible d'observa- 
tions : dans ce but, nous avons coosuîté les traités 
classiques el les travaux nombreux écrits sur le 
sujet. Le champ à parcourir était vaste , la moisson a 
été pauvre, ce qui tient, à notre avis, non èi la pé- 
nurie des faits, mai;^ à la manière défectueuse d'élu* 
dier les manifesta lion s du rhumatisme qui a eu et 
qui a cours maintenant encore. iSous nous expli- 
qnous à ce sujet. 



CRITIQUE DU MODE D'ÉTUDE ACTUEL 
DES MAIflFESTATIÛM RH0HATISMALES (1) 

Dans f ignorance absolue où nous sommes de la 
nature de raCTectioa qui nous occupe, il n'est pas 
permis, en raison de la seule présence des arthro- 
pathies, de réunir les cas les plus graves et les plus 
bénins, les plus surchargés et les plus simples, sous 
Tétiquette commune de « rhnmaimrm », sans signaler 
les particularités qui distinguent telle variété cli- 
nique de telle autre. Nous avons laîssé entendre 
qu'entre les formes simples el les formes compli- 
qpéeSj il seuiblait exister des éléments de différen- 
ciation ; il se peut encore que les formes à compli* 
rations ne soient pas comparables eutre elles. Il est 
habituel, dans les recherches, d^tmifondre les résul- 
tats obtenus sur le vivant avec ceux qu'on rolrouve 
dans les autopsies. Or il nous semble défectueux de 
confondre les rlmmatismes qui ne luent pas el les 
rhumatismes qui luenL 11 est indiqué de comparer 
tous ces faitSj mais non pas de les confondre^ à mi 



(I) L*iiii de n&ufi^ «■ ooibl^ormtjon^ a formulé» en quelques rê- 
flextoas critimic*, J«8 é eaidcra ta actuels de Téiude du rhuma- 
tisme. (Voy. H, pETrT, Consrdér. tf ensemble sur ia BacUvioL 
dit rhumaiàme art. aigu. Th, Paris. 1898. p. 39 et suiv.) 
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la nécessité, répéterons-nous incessamment, de pla- 
cer chaque variété dans un chapitre d'attente distinct. 

Le défaut à éviter, et nous y insisterons, est de 
réunir pour les conclusions pathogéniques des faits 
portant sur des cas cliniquement dissemblables par 
i'étiologie, par révolution. 

1° Les auteurs ont tendance à étudier^ en Us confon- 
dant^ des formes distinctes^ sinon différentes. 

Trop souvent, bien qu'ils aient affirmé que leur 
étude ne porte que sur des faits de rhumatisme 
vrai, avec élimination de tout ce qui peut concerner 
les rhumatismes pseudo -infectieux, les auteurs se 
laissent entraîner vers ce deuxième groupe (rhuma- 
tisme après érysipèle ; rhumatisme au cours d'une 
blennorragie, rhumatisme avec un état gastrique, 
avec phlébite, au cours d'une suppuration bron- 
chique, etc.). 

Il nous est encore facile de pousser la sévérité plus 
loin : les manifestations angineuses sont d'une ex- 
trême fréquence au début du rhumatisme; mais 
fréquentes ne veut pas dire constantes; et avons-nous 
bien le droit de réunir, dans un même groupe, les 
rhumatismes à angine et les rhumatismes sans an- 
gine? Qui nous dit que, dans nombre de cas, les 
localisations articulaires ou viscérales ne dérivent 
pas du processus amygdalien? Dès lors, ces arthro- 
pathies peuvent revêtir plus ou moins les allures 
des pseudo-rhumatismes infectieux sans que nous 
ayons à en être autrement surpris. — Rhumatis- 
male ou non, l'angine, jusqu'à nouvel ordre, doit 
nous apparaître comme une complication, qu'elle 
précède ou qu'elle accompagne les arthropathies, et 
nous avons dit que toutes les formes à complications 
doivent être étudiées séparément. 

D'ailleurs, une forme avec telle complication peut 
différer entièrement de telle autre; il se peut que le 
rhumatisme avec péricardite ne soit plus identique, 
par exemple, à celui qui s'accompagne de chorée, etc. 

2® La technique des différentes recherches nest ni com- 
parable ni irréprochable. 
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Un point de dissemblance dans les résultats peut 
venir de la nature différente des milieux organiques 
soumis à letudebaclériolûgique : les uns examinent, 
tiheâ le vivant, le liquide articulaire, les autres lé 
sanj^, d'aiilres Turine; d'autres ne tiennent compte 
que des examens viscéraux d'autopsie, il est liabi- 
luel encore que la quantité de liquide examiné (le 
sang en particulier) soit tout à fait variable : quel- 
ques gouttes parfois, plu.sieurs centimètres cubes 
d'autres fois. Tout cela est-il bien comparable dans 
le détail et dans lensemble? 

Les examens^ et c'est \k pour nous un desideratum 
très important, ne sont psa? faits à im même moment: 
les uns portent sur des cas de début (deux ou trois 
premiers jours], les autres sur des cas déjà anciens 
(quinze jourSj trois semaines, elc,). On conçoit que 
ce soient là des différences grosses de conséquences, 
en particulier en ce qui concerue la possibilité de 
rinfcclion secondaire. 

Aulre défaut commun à la plupart des auteurs : 
beaucoup parlent d'un microbe isolé par eux, et, 
quand on les lit, on voit qu'à côté du microbe décrit, 
ils ont rencontré plus ou moins fréquemment un 
eortus. Staphylocoques ou non, les cocci sont babi- 
luellement dédaignés, ce qui est un tort, puisque, 
dans l'ignorance oii nous sommes de la nature des 
manifestations et des complications du rhumatisme, 
ces cocci peuvent tout à coup nous apparaître comme 
jouant le plus grand rôle dans révolution de la ma- 
ladie. 

Ainsi donc, le vice inhérent h toutes les études 
faites jusqu ici, c'est d'avoir admis comme un a 
priori indiscuté ridentité de nature de toutes les 
manifestations dans ie rhumatisme, diwcylramjmdu 
des documents parfois disparates, recueillis séparé- 
ment^ et d'apoir cour h le risque d'interpréter le tout 
par la partie, ou même une chose par une autre : le 
rhumatisme par des complications^ que rien jus- 
qu'ici n'autorise à affirmer comme spécitiquement 
rhumatismales. 
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Aussi imposons-noos cette rè^e aux recbercbes à 
venir : ne pas confondre peur Tétùdt dm cas cUniqms 
dism^lahUs; réîimr m mitemt e^pvupes disUnds qtfil 
serm niommirê les formes r^Uniqms des diverses ehservatiôns. 

Connaissant les défauts de Tétuâe bactérioli^que 
actuelle du rhumatisme^ tâchons de poser mainte- 
nant les règles strictes d'une étude de cette affec- 
tion. 

S'il nous était permis d'établir un schéma typiquf^ 
nous rétablirions ainsi : fl s'agirsât d'une premi^r^ 
atteinte, chez un sujet jeune. 

!• Dès le début de la polyarthrite fébrile (premier 
jour si possible, troisième jour au plus b»'^], on 
prendrait du ''^nî'ie articulaire et du san^ ^ ^r 
ponction de la > . et Ton ensemencerait sur tous 
milieux; en même teuips, on pratique, ai* nn examen 
du sang sur lames. 

2* A la fin du p. ' " septénaire, p^ '^rs qu^'on cons- 
tateraitune modificai \ du cœur, ou / -^'tune nou- 
velle ponction veineuse e > nouveaux eubemence- 
ments. "^ 

3* Si, au bout de quelques jours, î endocardite 
étant bien confirmée, il survenait de la péricardite, 
on ferait une troisième série de cultures avec le 
sang ; si la péricardite était à épanchement, on la 
ponctionnerait pour en examiner le liquide uu poiot 
de vue bactériologique. 

4» S'il se dédaraît quelque complication pleuro- 
pulmonaire, on prendrait, de même, du liquide 
pleural. 

5* Si les arUirites avaient tendance à persister, on 
réensemencerait le liquide artioalaire. 

6** Enfin, le malade succombant à un moment 
quelconque de sa maladie, il y aurait lieu, de parti 
pris, de cultiver tous les muieux liquides (sang, 
sérosité articulaire, sérosité péricardique, liquide 
pleural, liquide céphalo-rachidien), et de pratiqua 
des coupes des valvules, du péricarde, elc. 

Le jour où une série d'observations de ce genre 
fournirait, dans tous les cas, et pour tous les organes 
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examinés, une forme microbienne identique, la Lac- 
tériOiOgie du rhumalisme serait définitivement 
connii/^. AJurs on pourrait parler réelkmenl (t au 
miLioùeduVhumaimns », f^l < ^ ^"^nrrail déclarer que 
le* manifestations et co .>ns diverses de la 

po 1 V' ,.-^).Ji, . ^ é t u d î é e s o n l 1j a ii / -h um a lis m aies . 

îhsst/nùus le savons, hum loin d'en être ainsi- 

Une observa;iop du,,^^y/^!/ecédent est une rareté, 
et, -b'^LituellejM -.l/v^ce f/est que par le menu que 
tous les détails, schématiquement groupés ici, se 
présentent h nous. 

Encore faut-il tâcher d'en tirer profit, et pour cela, 
il faut noter soigneusement les particularités de 
toute observation, pour être sûr que, dans un travail 
de révision et de groupement, on ne confrontera que 
des cas compti râbles. 

1** On notera Tàge du sujet, ses antécédents rhuma- 
tisujaux (première, deuxième, quatrième attaques), 
ses anlècédeuls cardiaques (cndo- ou pêrieardite an- 
cienne). 

T On spécifiera le jour exact de la prise de sang, 
et l'état du sujet ce jour-là (rhumatisme simple, 
rliumalisme compliqué d'endocardite, de péricardite, 
de congesliou pleuro-pulmonaire. etc.). 

3'' On groupera en des catégories bien distinctes 
chacune des variétés étudiées : rhumatisme simple^ 
rhumatismes compliqués. 

Et alors, avant de songer à établir une synthèse 
trop liiitive, on aura, pur une analyse minutieuse, 
établi, au préalable, une variété de groupes cliniques 
avec ou sans sanction bactériologique, groupes quV>n 
pourra confronter avantageusement pour en déduire 
des conclusions. Voici h^ plan que nous suivons : 

1" Les rhumatismes étudiés sur le vivant. — 
Nous aurons : 1" Un groupe du rhnmalismô simple : a] 
avec prise de sang précoce, h) avec prise de sang 
plus ou moins tardive (indication exacte du jour). 

2"^ Cn i/roujm du rhumnliiime (omplùjué^ avec prises 
de sang à des dates bien spéci liées. 

Rktinmlismû compliqué. — a) Avec endocardite; 

lOlUMVTlSMK AIITIGULAIHE 2 
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b) Avec p^icardite ; 

a) Avec coBgestioa pleuto-imlmaaaire ; 

a) Avec chorée, elc. 

3® Des groupes oomprenant des cas complexes^ avec 
deux ou plusieurs complicaUoiis : avec endo-péricar- 
dile et épaoehemeut pleural, etc. 

S*" L«3 faits d'autopsie. — Les rhumatismes étu- 
diés grâce aux investigations nécropsiques, répon- 
dant, eux aussi, à des types simples ou complexes. 

N'admettant désarmais pour Tétudé du rhuma- 
tisme que des exposés de faits similaires^ nous allons^ 
dans la série des observations publiées par les au- 
teurs, et dans la nôtre propre, opérer autant que 
possible une sélection et un classement du genre de 
celui que nous venons d'indiquer. Procédant du 
simple au composé, nous allons envisager les faits 
concernant successivement : 

I. Le rhumatisme franc aigu simpU (polyarthrite 
fébrile sans complications viscérales). 

II. Le rhumatisme franc aigu accompagné de corn- 
plicaHons ; et nous avons alors : 

a. Le rhumatisme franc aigu accompagné d'mdo- 
car dite; 

b. Le rhumatisme accompagné de péricardite ; ces 
deux complications pouvant se réunir, et se réu- 
nissant fréquemment d'ailleurs, de telle sorte qu on 
pourrait établir un sous-groupe de Vendo-péricardUe ^ 

c. Le rhumatisme franc aigu accompagné de ma- 
nifestations pl&uro^tdmonadres ; 

d. Le rhumatisme franc aigu accompagné de mard- 
festations nerveuses (chorée, rhumatisme cérébral) ; 

e. Le rhumatisme avec complications pouvant se 
présenter séparément, ou diversement combinées 
entre elles, ou encore avec d'autres manifestations 
qu'il serait utile d'envisager aussi en détail (an- 
gines, phlébite), etc. 

Pour tous ces faits, nous séparerons, ainsi que le 
montrent les tableaux, ce qui a été constaté sur le 
vivant de ce qui a été constaté à l'autopsie. 



I. — RHUMATiSME FRANC AIGU SIMPLE 

POLYARTHRITE FÉBRILE 

SANS COMPLICATIONS VISCÉRALES. 



Voici le schéma clinique d*iîii irhiimatif»me vrai 
simple: 
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Fig. 1. — Courbe de la température dans le rhumatisme franc 
aigu simple. 

Cîîez un sujet jeune (de 7 à 30 ans), au milieu 
de prodroiues variés (uccablemeot, fatigue, fiè\Te), 
apparaissent quelques phénomènes douloureux 
des joinlures, qui se convertissent, parfois en 
-ii heures, en fluxions articulaires typiques : quatre, 
six grandes jointures sont prises; la fièvre est vive 
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(40** fréquemment); le malade, prostré, la langue 
plus ou moins sèche, ou extrêmement chargée; les 
urines boueuses, habituellement uratiques ; le corps 
se couvre par intermittences de sueilrs profuses, 
d'odeur aigre, presque spécifiques; la respiration est 
souvent haletante, le cœur bat rapidement, ses 
bruits sont plus marqués (éréthisme fébrile) ou, au 
contraire, assourdis. 

La mobilité des fluxions articulaires est, en général, 
de règle. La marche de Tafifection, bien indiquée par 
la courbe thermique (fig. 1), comporte une période 
d'état, période d'acuité de troisà six jours; puis, avec 
ou sans traitemmit salicyîé^ se fait une détente par 
défervescence en lysis, jusqu'à la normale, la gué - 
rison n'étant souvent définitive qu'après une série 
d'oscillations descendantes légères. 

A l'état aigu succède une convalescence, assez 
longue habituellement, caractérisée par un état d'a- 
némie prononcée, lent àse dissiper. La guérison est 
d'ailleurs complète, sans qu'il reste aucun soupçon 
de l'attaque morbide, ni sur les jointures, ni sur 
aucun viscère, en particulier sur le cœur. C'est la gué- 
rison avec « restitutio ad integrum ». 

Ce que nous présentons ainsi à titre de schéma, la 
clinique le réalise assez fréquemment, et per- 
sonne, pensons-nous, ne pourra contester à cet en- 
semble pathologique le nom de rhumatisme franc 
aigu, de polyarthrite rhumatismale franche aiguë. 
Personne aujourd'hui n'en conteste, non plus, les 
allures de maladie infectieuse. C'est assurément la 
forme la plus simple de l'afiFection qui nous occupe, 
nous ne nous préoccupons pas de savoir s'il peut 
exister une fièvre, rhumatismale (infection générale 
sans localisations, articulaires ou autres); c'est la 
forme clinique pure de l'infection rhumatismale. 11 
est logique, dès lors, de supposer que les recherches 
bactériologiques donneront, dans ces formes simples, 
les résultats les plus sûrs, et, sMl existe un agent 
pathogène spécifique de la polyarthrite rhumatis- 
male franche et de la fièvre rhumatismale, c'est dans 
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un cas clinique de f^e genre qu'il doit se rencontrer h 
Uétat de pureté. 

BacMriologiû des fârwes simples. — - Et d*abord, c'est 
une constatation regrettable, mais bien évidente, 
que ces formes-là ont été peu étudiées, les moins 
étudiées assurément. Elles n'ont pas été analysées 
systémaliquement avec les conditions rigoureuses 
que nous avons signalées comme indispensables. 
Elles sont confondues dans les exposés des auteurs 
avec les formes les plus compliquées, ce qui ne sau- 
rait être. Essayons donc de dégager des diverses 
éludes ce qui concerne eKclusivement les formes 
simples. 

Avant iB91, même avant 1897, année dans laquelle 
Achalme a publié ses recherches sur les cultures 
anaérobies dans le rhumatisme, suivi bientôt par 
Thiroloix, etplus tard, par nous-mêmes; avant 1897, 
disons-nous, les examens bactériologiques des au- 
teurs sont, à peu près, non venus, puisqu'il manque 
le critérium indispensable de la culture anaérobie. 

Signalons toutefois pour l'étude historique, que 
Michœlis de Berlin, que Chvostek de Vienne, que 
Straus de Paris, avec des méthodes de recherches 
que nous n'avons pas à discuter, ne sont jamais, 
dans une série assez considérable de cas, arrivés à 
un seul résultat positif. 

De Saint-Germain a consigné dans sa thèse trente- 
trois observations, et sur ce total, il n'en est qu'un 
petit nombre, trois ou quatre, qui puissent servir k 
Létude du rhumatisme simple telle que nous la com- 
prenons. La première observation réunit presque 
tous les éléments du schéma que nous avons tracé : 
sujet ;>M/î^, 17 B.ns,prennère attaque dans laquelle une 
prise de sang est faite au^r^m/er jour,au cours d'une 
évolution fébrile à39'^ En quelques jours, it y a gué- 
rison mi mtegrumj sans qu'on n'ait jamais rien ob- 
servé d'anormal au cœur. Les cultures, faites avec le 
sang et le liquide articulaire, sont restées stériles. 

Le même auteur rapporte encore quelques obser- 
vations de rhumatisme simple (au 8*, au 10* jour, où 
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davantage), et quelle qa*aît été Intensité de la 
fièTFe et des polyarthrites, quels qu'aient * été les 
modes d'investigation employés (de Saint-Germain 
a £ait des cultures anaérobiesj, les résultats des cul- 
tures ont toujours été négatifs. 

Dans Tobservation III de son mémoire des Annales 
de rinstitut Pasteur (déc. 1897), Achalme rapporte 
Tobservation suivante, recueillie à la Pitié dans le 
service du D** A. Petit : Un homme de 29 ans est 
atteint d'une première attaque de rhumatisme qui 
débute le 16 février pour guérir vers le milieu de 
mars. On recueille dans la veine le 3 mars, c'est-À- 
dire quime jours après le début, 3 centimètres cubes 
de sang. Les cultures ont révélé un streptocoque 
peu virulent, mélangé au bacille d* Achalme. 

L*auteur cite également une observation de Thi- 
roloix concernant une jeune fille de 19 ans, frappée 
de rhumatisme le 6 septembre, et chez laquelle on 
fait une prise de sangle 19 septembre, c*est-à-direau 
treizième jour de la maladie. L^s cultures révèlent le 
bacille d*Achalme et un coccus tnàl déiermmé^ sans 
propriétés pathogènes. 

Voici les résultats de nos propres observations : 

Sur 19 cas comprenant des polyarthrites rhuma- 
tismales aiguës à tous les degrés, simples ou accom- 
pagnées de complications diverses (endocardite, 
péricardite, pleurésie, chorée, etc.), nousnepouvons 
faire entrer dans le groupe du rhumatisàie simple, 
tel que nousTenvisageons en ce moment, que quatre 
observations dont voici le résumé : 

1** Observation Obs. L) i). — Il s'agit d'une 
fille de 18 ans, arrivée de province depuis quinze 
jours. Sans antécédents morbide, et surtout sans 
rbumatisme antérieur. Cette jeune fille est prise 
le 23janviCT 1898, de douleurs généralisées. Elle entre 
le 25 janvier avec 40^ de température. La marche de 
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rafleetioo est typique : la fièvre baisse d'un demi- 
de^ré par jour, eA an 7'" jour, la température atteint 
la normale. Au 15'^ jour, le sujet sort ^léri, n'ayant 
présenté qn une alléralion légère au premier temps, 

La ponction veineuse au pli du eoude a été faite 
le 26 janvier, au a^jour de lafièvre. Les cultures n'ont 
donné aucun résuttal. 

2** OBsiiBVATiON {Obs. P). — Déjà moins pure, elle 
concerne un homme de 34 ans, sans antécédents 
rhumatismaux, qui est pris de polyarllirite fébrile; 
dont la température tombe à la normale au là'' jour, 
qui, au 13^ jour, présente une petite poussée fébrile 
de 24 heures, et qui arrive alors âl'apyrexieet entre 
lentement en convaleseeuee. Aucune complication 
cardiaque. 

Les cultures du i^ang retiré par ponction de la 
veine au 6'' jour sont restées négatives. 

Les 3* et 4* observnlions, presque calquées 
l'une sur l'autre, concernant des rhumatismes su- 
baigus, mais francs, chez des sujetsjeunes, jusque- 
là indemnes do rhumatisme, 

3* OiîSERVATioN (Obs, U). — Garçou ljoycher,24 ans, 
vigoureux, entre le 18 septembre 1898 à Thùpilal 
Beaujon, pour une première attaque de rhumatisme 
qui frappe les grandes articulations sous forme de 
pliénomènes tluxionnaires simples, qui évolue avec 
une température maxima de SS'-S et dont la fièvre, 
au milieu de réactions sudorales médiocres, atteint 
la normale au 6* jour. Hien au cœur, guérison en 
une semaine. Les cultures, faites avec i8 c. c* de 
sang retiré au 3'' jour de la fièvre, restent sté- 
riles. 

4''0iisERVATi0N (Obs. R*).— Elle porte sur ungarçon 
de 18 an s et demi, qui.t année précédente, aurait eu du 
rhumatisme ; actuellemenl, tl septembre 1898, il est 
malade dGpuis4à5jours, et présente un rhumatisme 
des grandes jointures, avec fluxion plus marquée du 
genou droit, mais avec réactions viscérales minimes. 
La température, de 38^3 à l'entrée, tombe en quatre 
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jours à 37*». La guérison est compiète au bout de 
huit jours. On n*a rien observé au cœur. 

Uneponctiondei6c.c.desangdanslayeine,au5*^jour 
de la fièvre, ne donne lieu à aucune culture positive. 

On ne meurt pas de rhumatisme single : aussi 
n'est-ce que par examen des milieux vivants que la 
bactériologie des formes simples a pu être étu- 
diée (1), et, pour la majorité de ces examens, le ré- 
sultat est négatif. 

Deux observations paraissent faire exception : 
Achalme et Thiroloix ont, chacun dans un cas, 
retrouvé le gros bacille qu*ils considèrent comme 
spécifique; nous nous contentons de signaler que 
les recherches ont .été tardives (examens du sang 
au 15* et au 13* jour) ; et nous relevons aussi 
celte particularité qu'ils ont constaté, à côté du germe 
susdit la présence de cocci non déterminés. Ces faits 
sont isolés et demandent confirmation aussi. 

Ju8(|u*à nouvel ordre, la conclusion qu'on 
peut tirer de ce premier chapitre de recherches, 
c'est que « les polyarthrites fébriles qui constituent 
le rhumatisme aigu, franc, simple, non compliqué, 
ont bien les allures de manifestations infectieuses; 
le cycle fébrile a bien les caractères d'une fièvre 
d'infection ; mais l'agent pathogène de ces désordres 
échappe encore à nos moyens actuels d'investiga- 
tion bactériologique. » 

(i) Les recherches bactériologiques, faites, le plus souvent, 
avant l'administration du salicjlate de soude, ont compris : les 
cultures du liquide articulaire, parfois, celles du sang« dans tous 
les cas ; et nous nous empressons de dire que le liquide articu- 
laire dans aucun cas, simple ou compliqué, ne nous a jamais 
fourni de résultats positifs. 
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11. — ÉTUDE BACTÉRIOLOGIQUE DES FORMES 

DE POLYARTHRITES RHUMATISMALES 

COMPLIQUÉES. 



Ainsi que nous l'avons constaté, tant par les sta- 
tistiques des auteurs que par notre statistique per- 
sonnelle, la majorité des observations comporte 
Taddition au rhumatisme (polyarthrite, fièvre) de 
quelque désordre organique surajouté. 

Par ordre de fréquence, c'est d'abord l'endocar- 
dite, la péricardite, la pleurésie, plus rare- 
ment la congestion pulmonaire; moins fréquente, 
exceptionnelle même chez l'adulte, la chorée ; enfin 
parfois, comme complication foudroyante, le rhuma- 
tisme cérébral. 

Nous nous contentons de ces manifestations ; les 
autres: phlébite, dermo-cellulite, etc., n'ayant rien 
à voir probablement dans la question. L'angine 
demanderait une étude à part pour laquelle nous 
n'avons pu recueillir de documents. 

i. — RHUMATISME COMPLIQUÉ D'ENDOCARDITE. 

Cliniquement, l'endocardite apparaît à la période 
d'étal du rhumatisme, pendant le premier ou le second 
sepLénaire de la maladie. Elle se développe insidieu- 
sement au cours de l'état fébrile accompagnant les 
arihropathies, mais, les manifestations articulaires 
sonl-êlles calmées, la fièvre est-elle déjà tombée, 
qu elle se rallume au moment où se manifeste Tendo- 
cardile. Voilà ce que nous enseignent les traités 
ckssiques^ et les observations courantes se con- 
forment plus ou moins h ces données générales. 
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Nous n'avons pas, d'ailleurs, à insister, n ayant pas 
à faire icirhisloiro ctinique derendocardile rhuma- 
Lismaîe;ce que nous voulons signaler, c'osl, au 
point de vue de la comparaison des rL^rherches mi- 
crobiennes, dans les diflerents cas, la nécessité de 
préciser le dèJ^ut exad de Tendocardile, la date 
exacte é^\dL'pr m de sang ^ conditions indispensables 
qui Tonl défaut dans la plupart des observalions. On 
peut, comnrje Tindique notre premier tableau synop- 
tique, séparer, pour les étudier, les faits d'autopsie 
des observations sur le vivant. 

Faits d'autopsie. - 11 n'y a plus aucun compte à 
tenir des recherches de Klebsqui promettaient pour- 
tant beaucoup ; puisque, suivant cet auteur ( i), 19 fois 
sur 19 cas d'endocardi te cliniquemeot rhumatismale, 
on aurait trouvé, à Tautopsic, des « monadînes » 
bien distinctes des microcoques qui, eux, appar- 
tiennent à des endocardites infectieuses non rhu- 
malisuiales. Malheureusement aucun observateur n'a 
contrôlé ces détails si pleins de promesses. 

Weichselbaum, qui a étudié deux cas d'endocardite 
au point de vue microbien, n'a pu déceler de 
microbes dans les tissus de l'eudocardite simple, 
végétante ou verruqueuse. Il est vrai, dit G, Lion, 
que les deux malades dont il s'agit sont morts après 
la disparition des phénomènes aigus du rhuma-* 
tisme. «jt tl est probable, ajoute notre collègiic, que 
si Ton avait occasion d'autopsier un individu mort en 
pleine période fébrile, on obtiendrait des résultats 
positifs, « 

Sahïi, dansune observation d*endo-pêricardîteque 
nous retrouverons au sujet de la péricardite, a 
signalé dans les végétations de T endocarde un sla- 
phylocoque doré. 

Viennentensuite,parordre chronologique, lescons- 
tatalions de Leyden (2), qui sont résumées dans un 



(2) Levdkn : Soc de méd. int. de Berlin, S juil. 
Semaine medicrae, 18*14, p. 323. 
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compte-rendu de la Semaine médicale. En raison de son 
importance, nous reproduisons ce pBssa.ge in extenso : 

€ Pendant Tantomne et Thiver derniers, nous 
arons vu beaucoup de cas de rhumatisme articu- 
laire aigu qui se sont compliqués d'endocardite et 
de péricardite et dont plusieurs se sont terminés 
par la mort. 

« 1* Le premier des cas mortels concernait un 
ouvrier âgé de vingt ans, qui fut atteint d'une in- 
suffisance des valvules cardiaques à la suite d'un 
rhumatisme articulaire. Sur les végétations endo- 
rardi tiques nous vîmes de petits microcoques, dis- 
posés sous forme de diplocoques que nous n'avons 
pu cultiver, mais différant notablement des diplo- 
coques de la pneumonie. Cette constatation me 
semble importante, parce qu'elle prouve que nous 
n'avions pas affaire à la forme maligne de l'endo- 
cardite, puisqu'il n'y avait pas de streptocoques. 

« ^ Dans un second cas, celui d'une servante âgée 
de dix-huit ans, nous trouvâmes les mêmes petits 
diplocoques à l'intérieur des vaisseaux. Cette jeune 
fille était affectée en même temps de chorée. 

« 3" Le troisième fait, concernant un ouvrier de 
vingt ans, est semblable au premier : endocardite 
ulcéreuse, impossibilité de faire des cultures, ce 
qui ne manque pas d'intérêt (car les cultures des 
streplo et staphylocoques réussissent facilement) ; 
mêmes petits diplocoques, ayant une forme très 
caractéristique sous le loicrûscope. 

a 4° Le dernier fait ressemble aux autres, mais 
c'est lui qui nous a donné le plus grand nombre de 
résultats positifs. Il s'agissait d'un boucher, âgé 
de trente-trois ans, atteint d'endocardite rhuma- 
tismale avec insuffisance aortique. Il eut plusieurs 
frissons et succomba au bout de peu de temps. 
L'autopsie nous révéla l'existence d'une endocardite 
verruqueuse et polypeuse avec insuffisance des 
valvules aortiques. Cette fois, nous réussîmes à cul- 
tiver le petit diplocoque dont j'ai parlé. Cette culture 
fut faite sur du liquide ascitique humain. 
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« Je crois qu'il faut regarder ce diplocoque comme 
un microorganisme spécifique de Tendocardite rhu- 
matismale. Nous Favons trouvé cinq fois dans des 
cas d'endocardite rhumatismale qui n'appartenaient 
pas à la forme maligne ; ces cas étaient seulement un 

f>eu plus graves que ceux qui s'observent habituel- 
ement dans le rhumatisme articulaire aigu. » 

Antérieurement, 25 juil. 1891, à la Soc. de Biolo- 
gie , postérieurement, à la même Société, 13 mars 1897 , 
Achalme présente deux observations personnelles, 
aux données histologiques et bactériologiques pré- 
cises, observations que nous retrouverons plus 
loin. Contentons-nous pour l'instant de signaler la 
présence de lésions valvulaires mitrales et aortiques 
(épaississement et dépôt fibrineux sur lesquelles 
l'auteur a constaté la présence à un degré de con- 
fluence extrême d'un gros bacille qu'il considère 
comme spécifique). Les cultures du sang ducœur ont 
d'ailleurs été positives et ont donné la même forme 
microbienne. 

Nous relaterons plus en détail, à propos de la pé- 
ricardite, une observation d'endopéricardite due à 
Macaigne, observation dans laquelle les coupes d'une 
végétation de la valvule mitrale n'ont décelé la pré- 
sence d'aucun microbe, alors qu'il s'agissait cepen- 
dant d'une infection à streptocoque du péricarde. 

Sur 19 observations personnelles, nous n'avons 
pu recueillir aucun fait typique de rhumatisme 
compliqué d'endocardite pure aiguë, avec autop- 
sie. 

Nous trouvons bien un cas d'autopsie, mais il 
est relatif à des faits cliniques complexes (Obs. A) : 
Rhumatisme compliqué de cborée et d'endopéri- 
cardite, ayant entraîné la mort. Un fragment de val- 
vule a permis d'obtenir en culture, ainsi que le 
sang, du bacille d' Achalme, et un diplococcus. 

Notre collègue Thiercelin nous a remis l'observa- 
tion d'autopsie d'un rhumatisant atteint de lésions 
cardiaques multiples, chez lequel les cultures du 
sang du cœur ont révélé la présence d'un diplo- 
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coccus que nous étudierons dans un chapitre pro- 
chain. 

Signalons TobserTation d'un cas d'endocardite 
subaiguë^ recueillie cliniquement dans le ser¥ice 
du P*^ Gombemale^ avec résultats bactériologiques 
dus à M. Carrière et rapportée par M. Bertin. La 
description histologique donnée dans cet article rap- 
pelle les détails fournis par Âchalme sur l'endocar- 
dite rhumatismale. Comme les articulations n'ont 
jamais été atteintes, ce serait donc, ajoute l'auteur, 
une endocardite rhumatismale primitive. Bactério- 
logiquement, il a obtenu une culture typique dans 
le lait anaérobie. 

a Le microbe se présente toujours associé en diplo- 
coques, rarement par groupes de quatre. » Une ré- 
flexion naturelle nous sera permise ici : M. Bertin 
parle d'un diplocoque : il n'est peut-être pas précisé- 
ment exact de l'appeler, ainsi qu'il l'a fait, baciUe 
d' Achalme. A défaut de renseignements bactériolo- 
giques suffisamment précis, nous savons, du moins, 
que, dans un cas d'endocardite d'allures rhumatis- 
males, on a trouvé in situ im diplocoquê, 

F. Harbitz (1) a étudié six endocardites rhumatis- 
males aiguës qui se sont terminées par la mort, 
quatre à dix semaines après leur début. Dans tous 
ces cas, on a trouvé sur les bords des valvules une 
rangée de végétations composées de thrombus hya- 
lins avec tissu conjonctif proliféré à leur base. Nulle 
part il n'y avait d'exsudats diphtéroïdes, ni d'ulcé- 
rations. L&xamen microscopique et les cultures aérobies 
et anaérohies ont donné des résultats négatifs, 

Obsenrations sur le vivant. — Quelques observa- 
teurs, en petit nombre, ont eu l'occasion, au cours 
de rhumatismes aigus compliqués d'endocardite, de 
prendre du sang par ponction de la veine au moment 
de la période fébrile ; voici les quelques résultats 
obtenus: 

(1) F. Habbitz. Recherches sur l'endocardite (Deutsche med. 
Woch.y 1899, a*> 8, p. 121- Résumé in Presse méd., 24 juin 1899, 
n« 50, p. 304. 
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Thiroloixill, dans le service duPMaccoud, à VM- 
pital de la Pitié, a recueilli ces deux observalions : 

1** Kgoulier, 34 ans, arthrites multiples succes- 
sives, et troubles cardiaques consistant en irrégula- 
rités avec syncope, sans endocardite. Le sang fut 
pris le ^" jour de rentrée (la tempéralure étant à 
39**8] et cuitivé en anaérobie dans 'A tubes de booiU 
Ion, Un seul des tubes donna, le 5' jour^ une culture 
type de bacille d'Achalme. 

2" Domestique, 22 ans, entrant pour une polyar- 
thrile fébrile. Le sang, prétevé alors que toutes 
tes articulations des membres étaient doulou- 
reuses, la mi traie intéressée, la température à 40*', 
donna sur tous les milieux ensemencés ce même 
iriicroorganïsme. Ces deux maladesont quitté le ser- 
vice guéris. 

Dans notre série d'observations personneUês^ nous 
trouvons celle (Obs. B) d'un jeune garçon de 
13 ans 1/2, entré dans le service de M. îe D' Variot, 
à rhùpiial Trousseau, le 11 octobre 1897, pour une 
chorée de moyenne intensité. Au cours de cette cho- 
rée apparaît, du 1*^' au 12 déc, une poussée fébrile 
oscillant enîre 37^5 et 3B"i, et accompagnée de 
légères tluxions articulaires des poignets et des 
coudes. On remarque une modification des bruits 
du cœur, un assourdissement du premier bruit; cet 
état de choses persiste jusqu'à la sortie de l'hApitaL 
Au moment de la poussée fébrile, on pratique une 
prise de sang dans la veioe, au pli du coude, et les 
cultures anaérobies révèlent la présence d'un diplo- 
coccus que nous avons signalé à plusieurs reprises 
déjà dans quelques-unes des observations d autopsie 
précédentes. 

Nous ajouterons une observation d'Apert (^), con- 
cernant l'étude d'un cas de chorée chez une jeune 
femme ayant eu antérieurement du rbumatisme, et 
présentant de l'endocardite. 

(1) Tkiiioloïx. Sue. de BioL, 13"niara 1H97. 

(2) AraflT. Soc. de BioL, 29 janv, 1398, 
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a Jeune femme, 20 ans^ entrée à rHAtel-Dîeu^ ser- 
vice du P** DieulalViy, pnm* une cïiDi'êe tissez intense. 
La malade avait été, dans Sfvn enfance, clioréique el 
rluunalisanle. Klle pnrlail au ctinir un souille d'in- 
ï^unisanee aortique el iiu S(ud11n d insidllsanee ini- 
trale, LVusenuiurvuienl surlail eu auaéroljie adonné 
luii^ coagnlaliou on 40 heures. Dans le liquide et. 
dans le caillot, !' examen microscopique a révélé 
r existence, à l'élat pur, dut» dipiocoqm à grains 
otm'im, sans capsule, prenant leGram. Les caractères 
étudiés jusqu'ici rap|iroctieul romplètemenl ce di- 
plocoqne iJu microhe trouvé par MM* Triboidet et 
Coyun dans des cas de rhumatisme articulaire aigu, 
et de chorée avec allaehes rhumatismales, n 

Nous rappelons que, tout récemmenl, avril 1809, 
Thiercelin a pn trouver dans le sang pris à laveiue^ 
\H heures avant la rnort^ ce même diplocoque, chex 
un rhumatisant t[ui mourut avec des testons endo- 
cardiaqueSj el chez qui, à l'autopsiej le même germe 
fut reh'ouvé dans les pareiudiymes el dans les li- 
quides organiques [observation inédite). 

A titre de documents d attente, nous signalons deux, 
oliser valions recueillies par M. Lippmann, inleruo 
à LhApital Te ne m, qui a eu rextréme ohligeance de 
nous les couimuniquer. Ces observations concernent 
des rhumatismes fébriles avec endocardite, au cours 
desquels rexa(U(m bartéiviologique du sang pris à la 
veine, dans un cas au IG" jour, a fourni des résultats 
positifs. ïjppniann a isolé un diploroque que sa mor- 
phobygie rapproche tlu diploroque étudié par nous; il 
reste à en établi r ridentité par les caracl ères de culture . 

2. — RHUMATISME COMPLIQUÉ DE PÉRICARDÏTE. 

Nous séparons complètement pour la description 
théorique la péricardite de l'endocardite, mais nous 
rappelons aussilôlque reudocardile, plus fréquente, 
est associée à la péricardite dans presque la moitié des 
cas : cuhn la péricardite s'observe encore assez soU" 
venl isolément. 

RHUMATISME AnTiGULAUlE. 3 
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Il semble qu'ici, en raison de la superfîcialité du 
désordre et de la possibilité de ponctionner les cas 
à épanehement, eu même ceux à exsudât fibrineux 
des formes sèches, les recherches bactériologiques 
ont dû être plus nombreuses et plus fructueuses ; là 
aussi nous avons la même pénurie de détails chez 
le vivant. 

Par contre, les recherches d'autopsie nous appor- 
tent Qti nombre sérieux de documents. 

Dans une observation, publiée par l'un de nous, 
de rhumatisme avec chorée, dans lequel la mort est 
survenue par poussée de péricardite nouvelle sur 
fond dé péricardite ancienne, Ja sérosité articulaire, 
oblciiuc par ponction, a donné lieu à deux ense- 
mL*iH:i.»riients stériles; à l'autopsie, la sérosité péri- 
cardique permit de voir, par ensemencement, sur 
bouillon et sur gélose, des colonies de staphylo- 
coque blanc, de staphylocoque doré. Les cultures 
(uioellu, bulbe, liquide céphalo-rachidien), faites 
au point de vue de la chorée, restèrent stériles. 
En(in, le sang du cœur et celui de la veine cave 
donnèrent lieu à deux ensemencements positifs 
à développement de staphylocoque blanc. 

Saljîi (1), dans un rhumatisme articulaire aigu com- 
pliqué de péricardite et d'endocardite, a trouvé dans les 
couches profondes du péricarde, dans les végétations 
de reiidocarde,etdans le sang,un staphylocoque doré. 
L'auleur ne sait pas, d'ailleurs, s'il doit assimiler le 
germe trouvé au vrai staphylocoque doré, parce que 
i'injeetion des cultures au lapin est restée négative. 

L'observation xxxi de la thèse de de Saint-Ger- 
niaiii nous montre une symphyse péricardique 
ancienne, avec des villosités dues à la phlegmasie 
récente, sur lesquelles on ne put déceler la présence 
d'u^ents microbiens. 

Macaigne et Ballet (2) rapportent l'observation sui- 

(i^ Sasli. Corresp, blatl /". Schweizer MrztCy n° 1, p. 22, 
V janvier 1892. 

(lî) Macaignk et V. Ballet. Un cas de Péric. à streptoc, 
tHéd mod., 16 décembre 1896, p. 769. 
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vante de péricardite rhomastismaie : il f agit d'une 
enfant de B ans qui» au cinquième jour d'un rfuuna- 
tisinc arliculaire banal, fui prist^ d'uni? eQdopi}ri€ar- 
dite rapidement mortelle. L^exameu bactériuiogique 
du sang du cœur et de la sérosité péricardique, pra- 
tiqué ^4 henr^-s après la mort, permit de constater 
la présence du streptocoque, qui, inoculé aux ani- 
maux, s'est montré dénué de virulence. L'enfant 
n'est pas morte de septicémie, mais bien de sa péri- 
cardite qu! était généralisée, plastique, non snp- 
purée, et qui, cliniquemenl, avait revêtu le type syn- 
copaL« La péricardite aiguë étant une atreclion essen- 
tiellement microbienne, il paraît indiscutable tjue, 
dans îe cas rapporté ici, le streplocoque ait été l'a* 
gent de la lésion dans laquelle on la trouvé. Cur il nu 
peut être admis que sa présence soit le fait d'une 
migration cadavérique ; le streptocoque n'ii pas Tha- 
bitude des envabissements pod mûrtmi. >' 

Achalme, dans les deux observations *[ue ntmi 
avons signalées, a pu faire Texamen complet de deux 
péricardites chez des rljumatisants. 

Dans le 1"' cas, homme de ^29 ans, mort de rhn- 
maiîsmê cérébral^ en deux jours, avec évotuHon liyper- 
pyrétique irKi : « A l'ouvtirture de la cavité iiéri- 
cardique distendue, il s'écoula près d'un litrrMl'nnn 
sérosité sanguinolente avec laquelle on fil den enwe. 
meucements sur bouillon de bf£uf, ^en cnituroanaé- 
robie. — La sérosûé Isanguinolmte) a, comme le naiig, 
donné lieu à une culture inteo5ive du bti^:i]le d'^'- 
chalme. » 

Dans b> â* cas, une femme de M ann meurt 
le 7 novembre 1896, après 19 jours de iiialinïii'^ ilnn 
rhumatisme adt/nnimçw. A rautoMie, on trouv*- 
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d'Achalme. 

Four en terminer aree les obsermliaM oéerupii- 
ques, voici une obserraltoo per»Ofifiellt imiê 
laquelle, parmi des sympiôoiet U0mhf%u%^ évaltin 
une péricardite. 
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Observation A. — Fille de 8 ans, entrée le 6 no- 
vembre 1897, à l'hôpital Trousseau, dans le service 
du \f Variot, suppléé par l'un de nous. L'enfant a eu, 
il y a 2 mois, un accès de rhumatisme aigu avec com- 
plication cardiaque ; il y a 8 jours une chorèB de 
moyenne intensité s'est déclarée — enfin depuis 2 
à 3 jours, il y a de la dyspnée et de la dysphagie. 
Lo médecin reconnaît une pleurésie et fait entrer 
Tenfant à l'hôpital. A l'examen clinique, on cons- 
tate : des mouvements choréiques, de la dyspnée qui 
s'explique par une pleurésie gauche, par l'existence 
de points phréniquesqui font pensera la péricardite, 
par un gros souffle diastolique caractéristique d'une 
insi0Bance aortique^ diagnostic que confirme le pouls 
de Corrigan le plus accentué, le tout avec fièvre 
à 39°. Les jours suivants, la péricardite est recon- 
nue à des frottements non douteux. La malade 
succombe le 14 novembre au cours jd'une crise de 
dyspnée avec œdème pulmonaire aigil. 

Protocole de l'autopsie {AO heures après la mort), 
saison froide. 

Thorax. — A l'ouverture du thorax, on trouve 
âtiû à 300 grammes de liquide jaune citrin dans la 
plèvre droite. 

Dans la cavité gauchfe, quelques adhérences 
pleurales récentes, faciles à déchirer, situées au 
voisinage du diaphragme. Les poumons sont œdé- 
mateux au niveau des lauguettes pulmonaires, anté- 
rieures surtout. Pas d'embolie, pas d'infarctus. 

Cœur. — Le péricarde pariétal est en grande partie 
suudé au cœur. Il y a une véritable symphyse car- 
diaque récente, nette surtout datis le voisinage de la 
pointe. Ses adhérences sont molles, fibrineuses, 
faciles à déchirer. La cavité péricardique renferme 
une petite quantité de liquide citrin. Le cœur est très 
gros, recouvert d'un abondant exsudât fibrineux. 

Cavités cardiaques. — Ventricule gauche, rempli 
par des caillots noirâtres, faciles à détacher. Le long 
de la paroi interne, on aperçoit un long caillot 
librineux, blanchâtre, se prolongeant dans la direc- 
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tion de Taorte et léj^èr^mcnt adliérûnt à la paroi. 

Valvule rnihaîe. — ^ur la fa ce auriculaire des deux 
valves de la mi traie, près de leur bord libre, on cons- 
tate une couronne de peliles végétations rougeAtres, 
grosses comme des grains de mil. 

Pas d'induration des valves : pas d'augmentation 
de calibre à rorUice. 

Orifice aortiqm, — .Notablement élargi. ParTépreuve 
de Teaii, on conslate uoe tnsuflisance très marquée. 
Les valvules présentent, sur leur face ventriculaire, 
quelques végétations très ténues, analogues à celles 
de la mitrale. Les valvules, sans être adhérentes, ne 
peuvent pourtant pas se rejoiniire, île manière à 
fermer tiermétiijuement l'orilitre au moment de la 
diastole ven tri eu la ire. 

Cavités droites. — Quelques caillots cruoriques et 
c'est tout : reins, loie, rate très congestionnés. Pas 
d'infarctus, 

A la série assez imposante dès renseignements 
bactériologiques post morfein^ nous ne pouvons 
qu'opposer que pou do détails concernant l'étude 
microbiologique de la péricarditc rhumatismale sur 
le vivant. 

En premier iieu, nous constatons ce desideratum 
inconcevable malgré l'innocuité île la ponction du 
péricarde : il n'y a pas, à notre cuunaissance, de 
détails bactériologiques relatifs à un liquide de péri- 
cardite rhumatismale, retiré sur le vivant. 

L'étude du sang de sujets rhumatisants atteints de 
péricardite a été poursuivie dans divers cas: de 
Saint-Germain n'a eu qm^ des résultats négatifs» 
Voici deux constatations positives qui appartiennent 
k deux de nos observalions personnelles. (Obs. D.) 
Chez une jeune tille de 19 ans, ayant eu un rtiu- 
matisme deux ans auparavant, survient, le 6 dé- 
cembre 1897, un rhumatisme avec lièvre, au crmrs 
duquel on nole^ au quatrième juur de la maladie, 
l'apparition de frottements précordiaux pendant 
plus d'une semaine. Le 10 décembre, on fait une 
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prise de sang dans la veine, et les cultures ont décelé 
la préseni'e d'un .sf(/phi/fofoguf hlaHc La malade a 
d'ailleurs fort bien ^uéri de son rhumulisme, et de 
sa légère poussée de péricardile. 

Le second cas (Obs. K) préseale un fait de rhuma- 
tisme très grave e t su r'el \ argé d e roui p 1 îen t i o ns m u U 
tiples. Un homme de *îi ans est frappé au rléhut de 
novembre J8în d'un rhumalisme articulaire aigu gé- 
néralisé, à tendances si lentes à hi résolutionj que, le 
29 novembre, le sujet entre à Tlinpilal Lariboisière 
dans le service de M. le D' LMndrieux,avecun rhuma- 
tisme subaïgu(^H'^'5), etoo viTil apparaîlre successive- 
ment chez lui une péricardite (qui a été ponctituiuée 
malheureusement avant que nous ayons vu le malade), 
puis des phénomènes pleuro-puhuonaires intenses. 
Enlîn Jes affections articulaires évoluent en plusieurs 
semaines vers ïe lype du rhumatisme chronique à 
défornjutions digitales. 

Le san^ de ce sujet a donné en cultures le bacille 
d*Acbalme, le diplococcus que nous avons déjà 
signalé, et du staphylocoque blanc. 

Avec notre collègue Decloux, dans le service de 
M . Duguet, lun de nous a observé une attaque ;Ohs. T) 
d e r b u m a t i s m e Ira ii c s u r a i g u ( W"^^ ; , c o m p 1 i q u é e d ' un e 
poussée de péricardite cln^z un homme déjà Trappe 
deux ans aupfiravant par le rhumatisme : le résultat 
des cultures du sang tut négatil\ 

Telle est rénumératitui des détails bactériologi- 
ques, concernant te rhumatisme compliqué de péri- 
cardite. 

3. — RHUMATISME AVEC COMPLICATIONS 
PLEURO PULMONAIRES, 



Sans avoir à discuter ici s'il existe, ou non, des 
pleurésies rhumatismales, en dehors du rhumatisme, 
il est avéré cliniqiu^meot que le rhumatisme articu- 
laire aigu présente parfois, au cours de son évolu- 
tion, des complications pleuro-pulmonaires, babi- 
tuellement fugaces, ce qui tend à les faire considère 



40 



ÉT[IDE BACTÉRIOLOGIQUE 



comme nettement rhumatismales. Il était indiqué de 
rechercher s*il existe pour ce genre de complications 
une sanction bactériologique. 

Dans la thèse de de Saint-Germain, l'observa- 
tion XIV signale Texistence d'une pleurésie double : 
le résultat des cultures est négatif. 

Dans Tobservation xx, de même, le liquide pleural 
ne fournit aucune culture. 

A la Société de Biologie, octobre 1897, Thiroloix 
rapporte Tobservation d'un cas de rhumatisme avec 
pleurésie : « le 7 et le 17 août, au moment des 
paroxysmes fébriles, nous avons puisé du sang 
dans la veine, ponctionné les cavités pleurales ; 
le sang (6 c. c), et le liquide pleural (40 c. c.) 
de chaque cavité ont été distribués dans des tubes 
de bouillon et de lait (aérobies et anaérobies). Les 
tubes aérobies sont demeurés stériles. — Le bacille 
obtenu... etc. » 

Il s'agit du bacille d'Achalme, d'après la descrip- 
tion, mais sans qu'on puisse savoir — par ce texte — 
si le bacille a été trouvé dans le sang, ou dans le 
liquide pleural. 

Dans deux de nos observations personnelles, il est 
question de pleurésie. 

La première, dans notre cas d'autopsie (Obs. A), 
a donné des résultats de culture négatifs. La 
deuxième (Obs. E), observée sur le vivant, a évolué 
chez un rhumatisant gravement atteint, dont les 
cultures du sang ont révélé l'existence d'une polyin- 
fection microbienne (bacille d'Achalme — diplo- 
coccus — et staphylocoque). Le liquide pleural a 
fourni en cultures du staphylocoque. Ce microbe 
était facile à déceler sur des préparations directes 
au niveau des réseaux enchevêtrés de fibrine. 

Cette constatation du staphylocoque dans le li- 
quide pleural de notre sujet, seul cas positif de la 
courte série que nous venons de passer en revue, est 
de minime intérêt ; mais cette iT>ème observation nous 
a fourni, par contre, des détails bactériologiques de 
réelle importance touchant une pneumopathie con- 



RHUMATISME COMPLIQUE DE CBORÉE 41 

comilanle. On sait que les i-omplicalionsilioraciques 
du rliumalisme si ml parfois, non sculemenl pleu- 
rales, iikiis aussi pleuro-polniouaires, et le type 
habituel c'est la t'ou^^estiou putoionaire, congestion 
avec œdème. Chez nolr-o sujets l'tpdème poliunnaire 
fut assez pronu ru: r pour donner lieu, pendiiul deux 
jours, h une expectoration albuinineuse typique. Ur 
cette cxpecloraiioD nous permit d'obtenir des cul- 
tures de bacille d'Achahne el des cultures de diplo- 
coccus. 

Nous croyions être en présence d'un fait unique 
de ce genre. Tonlefois , dans son nn^moire des 
Annales de rifi.^iiitif Imieifr^ Acliahiie signale nu fait 
d'autopsie dans lequel, la cullnre du san^^ n'ayant 
rien donné, il a pu déceler son bacille au niveau 
d*un bloc pulmonaire liépatisé. 

4. — RHUMATISME COMPLIQUÉ DE CEORÉE. 

Nous n'avons pas à discuter ici s il y a, ou non, 
quelques liens entre le rhumatisme et la chorée ; 
pour nous, la cborée relève le plus souvent de I1u- 
fection, et, quand elle évolue au voisinage du rhu- 
matisme, elle fait partie des complications ner- 
veuses possibles, cooime Tendocardite fait partie des 
complications circulatoires. 

Trois cas de ehcu'ée avec attaches rhumatis- 
males nous ont fourni deux résulUits pusilifs(Ubs. B, 
Obs. N) ; dans ces deux cas, nous avons isolé un 
diplococcus. 

Nous tenons à rappeler qu'Apert^ dans tes mêmes 
conditions d'une chorée dite rhunuitismale, a retrouvé 
par culture anaérobie dans le lait un diplococcus 
analogue au notre icar nous l'avons cultivé], mais 
accompagné de stapijylocoque. Il est remarquable 
aussi qu'une des observations de Leydcn, cilée à 
propos de rendocardile [il" Obs,), et dans laquelle 
Tauteur a trouvé un diplocoque dans !e sang, soil, 
elle aussi, relative à un cas de chorée. 

Enfin, une chorée avec complication mortelle 
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d'endopéricardile (Obs. A) et d'épanchements pleu- 
raux, au cours d*un rhumatisme traînant depuis 
quelques semaines, nous a donné, à l'autopsie, des 
cultures de bacille d'Achalme avec le sang du cœur, 
la sérosité pcricardique, et aussi avec un segment 
de moelle. Mais, dans ces mêmes cultures, nous avons 
pu reconnaître encore l'existence du diplococcus 
rencontré dans les deux cas précédents. 

S. — RHUMATISME COMPLIQUÉ DE RHUMATISME 
CÉRÉfiRAL. 

Cette complication, terrifiante par la soudaineté 
de ses manifestations et de sa marche, rentre si 
bien dans les allures du rhumatisme qu'on pour- 
rait supposer que, comme elle en est, pour ainsi 
dire, l'expression clinique maximum, elle va en four- 
nir l'expression bactériologique typique. Il n'en est 
rien. 

Dans la 1" observation d'Achalme, alors que le 
sang était sr riche en bacilles d'Achalme, le liquide 
céphalo-rachidien était stérile. 

Dans une observation personnelle, datant de 1891, 
l'un de nous, chez un enfant mort de rhumatisme 
cérébral au cours d'une chorée, obtint trois résultats 
négatifs avec le liquide céphalo-rachidien, avec un 
fragment de bulbe et de moelle lombaire ensemencés 
en aérobie. 

A la Société Médicale des hôpitaux, Souques et 
Castaigne ont rapporté l'observation d'un rhuma- 
tisme cérébral, et voici l'exposé de leurs recher- 
ches (i). 

a Les recherches bactériologiques auxquelles nous 
« nous sommes livrés ont porté sur le liquide 
tt céphalo-rachidien recueilli pendant la vie et aus- 
« sitôt après la mort; sur le sang de la veine du pli 
« du coude recueilli pendant la vie, sur le sang du 



(1) Souques et Castaigne, Société médicale des hôpitaux, 
9 juin 1899 p. 514. 
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<t cœur et sur du liquide retiré des hémisphères cé- 
« rébraux par trépanation faite quelques heures 
« après la mort, 

u Nous avons fait des cultures sur milieux aérobies 
« et anaérobies; dans ces dernières, nous avons 
u suivi scrupuleusement toutes les indications d'A- 
ce cbalme. Nos cultures ont été négatives, de même 
« qu'avait été infrucUieuse la recherche airecle des 
a microbes dans les exsudats. Ajoutons que, de 
« plus, nous n*avons pu constater aucune aug- 
« mentation de toxicité du liquide céphalo-rachi- 
« dien. » 

Dans une observation récente due à Pic et Le- 
sieuF (1), il s'af^it d'une femme de 36 ans qui, sous 
rinOuence combinée du froid tmniide et du surme- 
nage, fut prise de frissons, de courbature, et de dou- 
leursdiffuses avec empâtement des jointures, état qui 
laisse quelques jours le diagnostic hésitant entre rhu- 
matisme et polynévrite infectieuse aiguë. Le 9 mars, 
le rhumatisme franchement déclaré s'accompagne, 
sous rinfîuence de Tingestlon d'antipyrine, d*un 
exanthème purpurique. Puis , brusquement , la tempé- 
rature monte à 40" pendant deux jours, puis à -W/, 
avec délire, agitation, suppression des sensations dou- 
loureuses, etc. On porte le diagnostic de rhumatisme 
cérébral, et, en conséquence, on établit ta médication 
par les bains froids. Le 30, c'est-à-dire après 25 jours 
de maladie, la malade sort guérie. 

Le 1-i mars, on a pris, par ponction de la veine, 5 ce. 
de sang qu'on répartit dans deux tubes de lait 
aérobies, et dans deux tubes anaérobies. Ces derniers 
donnent, au troisième jour, une coagulation aréolaire, 
et le microscope révèle à Vétat de pureté^ dans ce 
lait, lexistence de longs bacilles, assez minces, peu 
mobiles, prenant le Qram, Les auteurs ont étudié les 
caractères biologiques de ce bacille, et, à quelques 
différences légères près, ils ont reconnu des analo- 
gies allant pour eux jusqu à Tidentité avec le ba- 

(1) Journal de Physiologie et de Pathologie générale du 
15 septembre 18î»9. 
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cille d'Aehalme, ce qui confirme t'ncore Texpéri- 
iD en talion. 

En noli» de Ja page 1(W>9 du méiue journal (l},nous 
lisons que l'un de«> ttutouri^, ayant eu occasion de 
faire des recherches e**niblal»let> duns un cîis de rhn- 
matigma cérébral typique du servico de CourmoDt, 
les ensemencementi» du sang Boni restés négatifs. 

Ainsi donc les recherches des auteurs, les nrttre* 
ont conduit à constater, soit dans b sang dct^ 
rliumaUsantH^ en pleine attaque de rhuQiatii^iiie 
aigu Trajic, soit d^og le san^; dçâ rhuniatiBaQle en 
cours de compUcalioris vers Fendocarda, vevB le 
péricarde, vers le syetèmw pleuro-putnionaire, ou 
Yers le système nerveux, lu prcsence de niicroorga- 
ni&mes variés ; ces ujùmefe microorganiënies ool 
pu être rétro Uirés hien quo plus rarement, s«)it «ilf 
rendocarde, soit dans le péricarde, soit dans la 
plèvre et dans les centres nerveux. Leur UMidfi 
d apparition cUet ks malades^ avant, pendant nu 
après la couipli<!ation, nous conduira à discuter teiir 
valeur palhogène^ et leur rôle présumé dans 
la jiévro rhumatijinmlej avec polyarthrites^ ainsi 

aue dans les corupl [cations. Pour riristanlj nouh 
evons étudier leur tnorphologie, teurs riHIniiés hie- 
logiques, leurs carnrlùres de culLeres; il nous res- 
tera enfin à établir leur valeur pathogène pur Texpé- 
ri men talion. 

Mais, au préalable, nous voulons exposer rapide- 
ment quelques détails de la technique que nou« 
ayons suivie dans la prise do sang, pour son examen 
direct} el pour son eusemeiieement. 

(1} Journal th Physiologin ei de Paihulogie ^énfrah. 
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Rares sont les infections dans lesquelles Tagenl 
pathogène se reneontre fréquemment dans le sang. 
Admettant la nolion de propagation par voie san- 
guine, il faul reconnaître que les mieroorganismes 
eliarriés par le torrent eireulatoire, qui les entraîne 
rapidement, se trouvenl dans des rtinditions pliysi- 
ques de développement peu favorables, lis uni 
plutnt tendance à s'arrêter en des points d'éleetion, 
produisant des lésions, intectant Torganisme par 
les poisons qu'ils sécrètent. Cependant la vitesse du 
courant sanguin peut en entraîner, mais en petit 
nombre, d'où la néeessité de prélever une certaine 
quantité de sang, lorsque Ton veut obtenir l'agent 
noeifet le cultiver* Les prises de sang doivent pré- 
senter les garanties d'asepsie nécessaire pour être à 
Tabri de loute suspicion. 

Deux méthodes se trouvent en présence : 

{"* La piqûre du doigt qui, sollisante pour l'examen 
îiistologtque ou pour le sèro-diagnostic, doit éire 
rejetét* dans les recherches baetérinlogiques, La difll- 
culte ûii recueillir une certaine quantité de sang, 
sans faire une incision trop étendue, la facilité avec 
laquelle ildilTuse sur l'épiderme environnant, Lexpo- 
sition à Tair, tout cela muUipîie les chances d'infec- 
tion, 

2^ Il est donc préférable de recourir à la ponction 
in tra- veineuse, procédé de choix, qui, outre la réa- 
lisation d'une asepsie parfaite, permet dt^ prélever 
lij à !20 centimèlres cubes de sang. De nombreuses 
objections se sont élevées contre ce procédé : la dif- 
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ficultéde le faire accepter parle malade, d*ùne part; 
d autre part, les accidents, mais ils sont facilement 
évités avec quelques précautions, et nous n'en avons 
jamais observés; enfin, la douleur occasionnée parla 
piqûre est insignifiante. 

Nous ne parlerons pas des procédés qui consistent 
à recueillir le sang, soit par ponction de la rate (ce 
qui n'a pas son indication ici), soit à l'aide de ven- 
touses scarifiées. 

Voici la technique que nous avons suivie, tech- 
nique dont les préparatifs indispensables effraient 
parfois le malade, car ils exigent autant de précau- 
tions que s'il s'agissait d'une opération sérieuse. 

Nous nous sommes servis d'une seringue en verre 
i^cilement démontable, d'une contenance de vingt 
eçntimètres cubes. — Cette seringue, munie d'ai- 
gi^illes en platine iridié, était placée dans un tube 
de verre contenant de l'eau, fermé par un bouchon 
d'ouate. — Le tout est stérilisé à l'autoclave une demi- 
heure<àl20 degrés. 

Après avoir fait au préalable la compression au 
milieu ck^ bras comme dans la saignée si la veine est 
peu apparente, le pli du coude est brossé soigneuse- 
ment à l'eau et au savon, lavé à l'éther, ensuite à 
l'alcool. Puis, sur le trajet de la veine, dans une 
étendue de qua}re à cinq centimètres, on projette 
un jet de chlorur^ d'éthyle, jusqu'à ce que la peau 
soit recouverte d'un^ légère couche de givre indi- 
quant l'anesthésie, et Von passe sur deux ou trois 
centimètres de longueur le gros couteau du thermo- 
cautère pour détruire Tépiderme. Malgré la présence 
de chlorure d'éthyle, on peub approcher le thermo- 
cautère sans crainte d'enflammé^, à condition toute- 
fois qu'il n'y ait pas à proximité d,*ouate ou de com- 
presses imbibées de chlorure. 

C'est à travers cette brûlure légère que l'on 
pique la veine; l'aiguille, dont la pointe est dirigée 
vers la paume de la main, est enfoncé€t presque 
horizontalement, afin de ne pas perforer l4 veine. 
Pour éviter cet accident, il est indispensable <jue le 
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bras soit lendii complèLenient, h pli du coude 
buiiibiuil légère rue ni. Le saii^ est alors aspiré lente- 
ment, La seringue remplie, raiguillê est retirée el 
le sang réparti du ILS les milieux de culture. Une com- 
presse humide r-sl appliquée sur la plaie et le pan- 
sement est retiré au quatrittue jour. 

Nous croyons^ en opéraul ainsi, nous mettre à 
l'abri de loul reproelie, cerlaius auteurs ayant été 
jusqu'à iuerimiuerla conlamiuatiou du sang par des 
germes contenus dans les cuis-de«sac glandulaires 
et dans les couelies superlieielles du derme. Pour 
contrôler nos prises de sang, nous avons plusieurs 
fois ensemencé des milieux aérobies et auaérobîes à 
Taide d'un lil de platine, avec lequel nous avions 
grallé Tépiilerme environnant immédiatement la 
brûlure et mêjne l'épiderme situé dans un rayon 
plus éloigné, mais ayant été soigneusement lavé et 
brossé^ nos milieux sont toujours restés stériles. 

Le siuig retiré, on ensemence au lit du malade 
les difïéreuts milieux apportés^ îes tubes inclinés sont 
débouchés, flambés, et le sang y est projeté en évi- 
tant de toucher les parois. 

Dès le début de nos travaux, recherchant de 
parti pris le bacille d'Acîudme, nous avons ense- 
mencé dans les milieux indiqués par cet auteur 
comme les plus favorables au développement de son 
microbe, c'est-à-dire dans des tubes de lait, conte- 
nant un peu de carbonate de chaux, dans des tubes 
de bouillon de cheval lactose glycérine. Comme ce 
microorganisme es* anaérobie, nous avons adopté le 
dispositif suivant : les milieux étaient contenus dans 
des tubes longs épais, fermés par un bouchon d ouate. 
Au laboratoire, rextrémité du tube ensemencé était 
à nouveau fortement flambée, le bouchon d'ouate 
enfoncé légèrement, puis le tube refroidi» nous le 
fermions à Taide d'un bouchon de caoutchouc percé 
en son centre d'un orifice livrant passage à un petit 
tube de verre de VS centimètres de long. Le bouchon 
était luté soigneusement au tube à l'aide de la cire 
golaz. L^extréraité libre de la pipette était reliée par 
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tin tube de caoutchouc à une pompe à faire le vide, 
munie d\in manomètre. 

Le vide étiiit considéré comme terminé lorsque le 
manomètre indiquait une pression de 76 centimètres 
de mercure^ et lorsque le liquide n'entrait plus en 
ébullititin après agitation. Le tube de verre était 
alors élrtin^lé et étiré en son milieu et l'on obtenait 
ainsi une fermeture hermétique. Il faut cependant 
avoir soin d'éviter lorsque Ton fait le vide complet, 
que le dè>,^agDment du gaz ne fasse projeter le liquide 
contre le bouchon : aussi'est-il préférable de faire le 
vide lentement et même de faire tremper l'extré- 
luïLé inférieure du tube de culture dans un récipient 
d'eau froide, on évite ainsi une ébullition trop rapide 
et trop mouvementée. Quoique anaérobie, le bacille, 
d^Achalme n'est pas un anaérobie strict, aussi peut-on 
se contenter de la culture à l'aide de ce procédé, 
sans être obligé de recourir au vide parfait à Taide 
de passages successifs d'hydrogène destiné à entraîner 
les dernières traces d'oxygène contenus dans le tube. 

Lors de la prise du sang, nous avons toujours, à 
l'aide des derniers centimètres cubes contenus dans 
la seringue, fait plusieurs préparations sur lames, 
destinées à rechercher directement dans le sang, la 
présence des microorganismes. Une goutte de sang 
déposée sur la lame était étendue en couche mince 
et uniforme à l'aide d'une lame rodée et séchée rapi- 
de tn en t. 

Le sauf^ était fixé au sublimé et coloré, soit au bleu 
de Lœlïler, f>oit au bleu polychrome de Unna; c'est à 
ces deux colorants que nous accordons la préférence, 
car ils ne chargent pas la lame comme coloration, 
les globules rouges apparaissent en vert pâle, les 
noyaux des globules blancs se montrent nettement 
colorés, et entre les globules, sur un fond très légè- 
rement coloré en vert, les microorganismes se déta- 
client er» bleu foncé presque noir. Il faut avoir la 
préeaulion de préparer 15 à 20 lames de sang, ne 
prendre <]ue les mieux préparées, pour obtenir des 
lames d'une netteté absolue, et il est en outre néces- 
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saire de parcourir souvent plusieurs lames, avant de 
rencontrer des microorganismes. 

Ce que nous avons appris par les cultures nous 
laisse prévoir combien variables peuvent être les 
résullatîa de cet exuiTJtîn dirr^crdu sang. — Dans le 
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rhumatisme simple, nous nnvons [ni dt couvrir 
aucune forme microl>îenrir>; lonis dù>^ qii il s'est agi 
de rlmmatïsme avec roniplir^ttions, il rouis csl arrivé 
fréquemment dereTH>inlrcrqiit'lr[ucs('lo[iicntsniitTO- 
biens^ cocci iiidctonoînes, diplotMiquc, uu staphylo- 
coque. — Nous souiiH'tti>ns ici iinc iif;ure tl après une* 
de nos préparalions lig. ^:. Ils'ap^îssait d un rliuma- 
tismc grave, compliqué ;|Hks. K\ dans lequel Tin- 
fection s* est traduile par la réunion dans le sang dfi 
fro 15 formes microluc^uncs liislinch^s, quo lu culliirc a 
pu isoler, — Sans jKUJVoir ;i[1irmer, cnanue iuhis le 
croyions d'abord, qu'un [^eiit se Hiire dans (nus les 
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cas, par examen mierûseopiquc du sang, une idée de 
l'intensité de rinfeelion rliumaliâmalt* fuir l»^ noiTi^^^e 
des tVlémeolsmicrûbit^uM rencontrés, il ntm i^estt* pas» 
moins la possibiliïé d'une constatation din^cte de 
rinfeetion, tout au moins de l inlti^liou Becoudaire» 
dans le rhuiuatisme. 
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I. - trUDE DU BACILU D*âCH4Lll£. 

Au mois de juiltel 1891 « Achalme décrtvaii à la 
Société de Bîolo^e les earmdèrcs d'un gros hacîlte 
aoaérobie, rappelant par sa forme le bacitltis 
anlhracis. et rcDconlrê par lui dans le sang du cœur 
et dans la !»érosite péricardique d*un malade âgé de 
i9ans^ mort de rhuroaiiscne cérébral, au cours d'une 
seconde attaque de rhumatisme. 

Le bacille se retrouvait même au niveau de la 
couche librineuse qui recourrait le tissu fibreux des 
valves aortîques et milrales qui avaient été, ainsi 
que le myocarde, loucbées au cours de cette deuxième 
poussée. Les bacilles existaient en aboodauce au-des- 
sous de la séreuse où ils formaient un amas volumi- 
neux, principalement autour des vaisseaux. Achabne 
terminait ainsi : < Dans une question aussi contro- 
versée que celle du rhumatisme articulaire aigu, il 
serait imprudent de vouloir tirer des cooclusions 
générales d'un fait mallieureusement unique. Néan- 
moins, nous pouvons affirmer, croyons-nous, que 
notre bacille a bien élé Tagent pathogène. Nul doute 
en efiFet qu'il ne se soit développé dans le cœur pen- 
dant la vie, les localisations cardiaques (endocardite 
val vulaire, péri cardite et myocardile) étant dues à son 
développement dans ce viscère. — Quant au rhuma- 
lîsme cérébral, il était prohrihlement le résultai d'une 
intoxication parles produilssolubles dp ce mirroor* 
ganisirie. » 

En 1896, chez un second malade^ femme de Hti ans, 
morte au cours d'une première attaque de rhuma- 
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tisme avec lésions cardiaques manifestes, Achalme 
retrouve son bacille. 

En février 1897, il constate sa présence chez le 
vivant dans le sang d*un rhumatisant de 29 ans, 
malade qui guérit rapidement. Dans ce cas, il le 
trouve associé à des cultures d'un streptocoque peu 
virulent. 

Thiroloix, reprenant ces recherches, publiait la 
même année cinq observations de rhumatisants, chez 
lesquels il aurait retrouvé le bacille dans le sang chez 
le vivant. 

Savchenko, deKazan, dans six cas de rhumatisme, 
aurait trouvé : dans quatre rhumatismes non com- 
pliqués le bacille d' Achalme. Dans un cas compliqué 
d'endocardite, les cultures seraient restées stériles, 
et dans un autre rhumatisme avec endocardite, il a 
rencontré le bacille d'Achalme, accompagné de 
streptocoques (1). 

Meikich (2) donne une statistique de vingt-six 
cas, dans lesquels il s'agit de toutes les variétés de 
pseudo-rhumatisme et aussi de rhumatisme; il a 
rencontré presque chaque fois le bacille d' Achalme, 
soit seul, soit dans les rhumatismes avec complica- 
tions accompagné de staphylocoques et de strepto- 
coques. Nous signalons cette statistique sous toutes 
réserves, tant ses données s'éloignent de tout ce que 
les autres auteurs nous font connaître du rhuma- 
tisme. 

Enfin Achalme donne, dans les Annales de ï Institut 
Pasteur de 1897, un mémoire dans lequel il décrit 
les caractères morphologiques et biologiques de 
son bacille. 

« Anaérobie, ce bacille se présente sous forme d'un 
gros bâtonnet analogue au bacillus anthracis, mais 
plus volumineux. Dans les cultures, sa largeur reste 
à peu près la même, sa longueur au contraire est 
variable. Très court dans les milieux où il trouve 



(\) Arc h. russes de pathoL, mai 1898. 
(2) Arch, russes depathol., sept. 1899. 
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des subîîtaoces hydrocarbooêes, il est plus longdans 
les oiiheux liquides ordioaires, (lumme le bouillon 
siniple, il devient presque lilameDteuxdansIc sérum 
dans j'urioe humaine. * 

Mobile seulemeol dans les eultUFes jeunes, prove- 
nant de microbes ayant passé par ranimai, il présente 
des mouvements lents. Les formes longues, compo- 
sées de Lacilïes bout à bout et formant des angles 
assez prononcés, progressent en tournant à la 
manière d'un pas de vis. 

Se colorant facilement par les couleurs d'aniline* 
il prend le Gram. Sur des lamelles de sérosité, il ap- 
paraît entouré d^un halo clair parla coloration au 
moyen du violet de gentiane aniline, ce que Ton 
n obtient pas avec les autres colorants. De tous les 
colorants, le meilleur est le bleu de méthylène en 
solution faiblement alcaline; c'est à cette méthode 
qu il faut donner la préférence pour les recherches 
dans le sang et dans les tissus. La solution iodo- 
loduree le colore en jaune brun, jamais en hleu. Les 
vieilles cultures donnentdes colorations très inégales 
La sporulation est diflkile à obtenir dans les 
milieux habituels. Il faut ensemencer dans de la 
sérosité pathologique recueillie au point d'inoculâ- 
tion chez les animaux tués par ce bacille. La sérosité 
est mise en pipettes bien pleines et scellées àcliaque 
extrémité. Au bout de deux ou trois jours de séjour 
à l étuve, on note la présence d'une spore terminale 
caractérisée par Taugmentation de volume et là 
réfringence d une des extrémités; vers le quatrième 
jour le bacille a disparu et la spore devient libre 
ovoïde, très volumineuse et très réfringente, presqUe 
impossible à colorer, elle résiste à une ébullilion de 
trois minutes. 

A 'f^^^nipêrature optimaest de 30 à 38^ Au-dessous 
de 25 degrés, on obtient difficilement des cultures; 
au-dessus de 40 degrés, les cultures sont moins abon- 

Cles cessent à 43 degrés, 
illon simple alcalin, ce bacille donne des 
qni, dès la douzième heure, maoifes- 




S4 



DIFFERENTS MIGROORGANISMES 



tent leur développement par la formation de bulles 
gazeuses, dès qu'on agite le tube. — Le bouillon se 
trouble uniformément avec productions d'ondes 
soyeuses. Enfin, après deux ou trois jours, il se pro- 
duit au fond du tube un dépôt homogène blanchâtre 
légèrement glaireux. 

Le bouillon de cheval donne les meilleures cultures 
surtout après l'adjonction de sucre. 

Les cultures du bacille répandent une odeur 
variable comme nature et comme intensité. 11 
semble donner naissance à des acides volatils par 
fermentation de substances ternaires, et ô des corps 
de la série odorante des aminés, en se développant 
aux dépens des solutions azotées. 

Les milieux solides ne peuvent être d'un emploi 
courant. Ensemencé largement sur gélose en surface 
à l'abri de Tair, il ne donne lieu qu'à une couche ù 
peine sensible, et ne végète abondamment que dans 
le liquide de condensation. En piqûre, il donne une 
culture blanchâtre, quelquefois disloquée par des 
bulles gazeuses dans la profondeur. 

Sur sérum solidifié, les résultats sont analogues à 
ceux obtenus sur gélose. 

Sur pomme de terre, il ne donne lieu à aucun déve- 
loppement appréciable à Tœil nu. 

Ensemencé dans la gélatine & 22 degrés, il pousse 
lentement et irrégulièrement. La gélatine est liqué- 
fiée au bout de deux à trois semaines, tout en conser- 
vant presque complètement sa limpidité. 

Ce bacille ne pousse pas dans les solutions pures 
d'albumine, depeptone, de caséine alcalinisée. 

Le lait constitue un excellent milieu. Après 12 â 
15 heures de séjour à l'étuve, le lait se coagule en 
masse.|Le coagulum est irrégulier, creusé d'alvéoles, 
dues à la production de bulles gazeuses. Il se forme 
en eflFet un dégagement considérable de gaz, parfois 
suffisant pour déterminer l'éclatement du tube. 

Porté sur un milieu obtenu par la stéi'ilisation à 
l'autoclave d'une partie de sérum sanguin et de 
deux parties d'eau distillée, il le coagule. 
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L'urine sférilisée donrii^ des cuUurofi intéres- 
santes, n se produit ^^n ettVt une précipilalinn des 
u rates. Les sels précipités forment une couche lio- 
ïuogène rcsrshiute. «dlié renie au verre . 

Ce baeilte fait fermenter la saccharose sans l'in- 
tervertir; il liquéfie l'empnisd'aniidou, saus te trans- 
former en surr*^ réducteur. 

L'acidité produite par ce ruirrolfe <'st rapide et 
propnrtiruintdte à ta quardité de curps tjydrocar- 
bunês dauH te milieu. VAU}. lue assi^x rapidement le 
niïcrotje dont la vitalité peut cire prolongée par 
radjonrtifju de craie. Cette acidité est due en pro* 
portions presque égales à la présence d"uu aride 
fixe : acide lactique, et d'acides volatils : mélange 
d'acides acétique, I m lyrique et prcquonitjuc*. 11 faut 
noter eu outre la productifui de gaz hydrogène el 
acide Ctïrtiotuque et la production de produits odo- 
rants, sauf sur les milieux glycérines» 

Inoculations. — Le cobaye est l'animal de choix, en 
raison de la rapidité et de la eonstance des effets 
produits, II meurt en la à 3B heures, suivant la 
quantité inoculée et la virulence de la culture. Par 
inoculation à la cuisse, on obtient la formation dune 
poche de sérosité rtmgeâtre, se prolongeant plus ou 
moins bjin par le décollement des muscles superh- 
cieileoient nécrosés. Le lissu cellulaire sous-cutané 
est i u ti lire d e sérosi té san gui n o î e n le et gél atin i forme . 
Le cœur est rempli de ( aillots noirîUres ne contenant 
que peu de liacilles. Le péricarde est souvent dis- 
tendu par un liquide séreux transparent. 

L'inoculation près de la paroi Ihoracique pro- 
voque parfois un épancliement pleural san gui no- 
ie ni. En faisant l'injection dans le médias tin, la 
mort est très rapide; le péricarde est alors rempli 
défausses memJ>ranes, et le myocarde ramolli. 

Linoculatioa produitles effets généraux suivants: 
vasodilatation des capillaires artériels, obstruction 
microbienne ou thrombosique des origines lympha- 
tiques^ cliiniiolaxie négative (i l*égard des ieuc'ocytes. 
Il résulte de cette lésion élémentaire dans le iissu 
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cellulaire un œdème à sérosité abondante, quelque- 
fyi«i teintée en rouge. par les hématies diapèdèsées, 
n*^ contenant que peu de leucocytes et s 'accompa- 
gnant d'une nécrose musculaire plus ou moins pro- 
tonde. Cet œdème peut être infiltré et gélatiniforme 
ou s'accompagner de décollement formant des 
pncfies contenant 10 à 15 ce. de sérosité, louche.- » 

Telle est la description que nous donne Achalme 
du son bacille. 

Reprenant l'étude de ce microorganisme que 
mms avions rencontré dans deux cas, nous avons pu 
coQstater les caractères morphologiques que lui 
aUribue cet auteur. Mais ce fut surtout vers le côté 
expérimental que nos recherches furent dirigées; 
nous espérions arriver à reproduire chez l'animal 
quelques-unes des manifestations du rhumatisme en 
variant le mode d'inoculation et en essayant sur 
diJTt'^rentes espèces animales. La virulence extrême du 
bacille d'Achalme, surtout pour le cobaye, dont la 
niort peut arriver en douze heures, nous frappa et 
même, au début de nos expériences, dans un cas 
d'inoculation à la cuisse chez le lapin, la mort fut si 
rapide que nous pensâmes être en présence d'une 
variété de vibrion septique. L'animal, porté à lins- 
liLut Pasteur, fut soumis à l'examen de M. le D'' Roux 
qui rejeta l'idée d'un vibrion septique. 

Avant d'entrer dans l'étude résumée de nos expé- 
ritînces, nous tenons à dire qu'au début de nos re- 
L'herches, le bacille d'Achalme était associé au diplo- 
iujccus ovalaire avec lequel nous l'avions retiré du 
sang. Ce n'est qu'au bout de quelque temps que 
notre attention ayant été attirée sur le diplococcus, 
nous séparâmes ces deux espèces à l'aide de plaques 
de Pétri mises dans une étuve où l'on pouvait faire 
le vide. Les cultures pures de bacille d'Achalme 
tuent l'animal aussi rapidement, et l'association du 
diplococcus ne nous semble jouer aucun rôle parti- 
culier. 

Injecté en cultures pures à l'animal, nous avons 
toujours, à l'autopsie, retrouvé ce bacille seul dans 
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la sérosilé. Cependant, d'après Achalme, ce bacille 
s'associe fiicUenjcnt à d'autres microbes et semble 
favoriser leur pcnélration ; on le retrouve, dit-il, 
souvent associé à des cocci, raème avant la mort, 
cliez le cobaye. 

Nous avons inoculé dix cobayes en leur injectant 
de no demi à un centimètre ciîbe de culture. Dans 
tous les caSj les cobayes sont morts dans un laps de 
temps variable de 20 à 30 heures. Lorsque l'injec- 
lion était faite avec un quart à un demi-centimétre 
cube de sérosité recueillie sur un animal venant de 
succomber, la mort arrivait au bout de 10 à 20 heures. 
Ces ioiiculatioiis furenl d'abord faites à la cuisse, et 
en pleine masse musculaire. A raulopsie, on ne notait 
ni odeur, ni préseoce de bulles gazeuses j mais un 
cedènie énorme dissociant les masses musculaires, 
gagnant le tissu cellulaire sous -cutané, remontant 
sur le liane, parfois jusqu'à Taisselle du même côté, 
parfois gagnant le liane du cùté opposé. (Edéme 
séro-sanguinolent, avec sérosité abondante au point 
dlnoculalion, mais œdème Jlhrineux. Nous n'a vous 
jamais observé de myosite déliquescente ou de né- 
crose musculaire. Du cùté dos organes, nous trou- 
vions parfois de la congestion pulmonaire et rénale, 
le tractus digestif semblait parésié ; Testomac était 
distendu ; la vessie presque toujours pleine, le péri- 
loine enfin renfermait souvent un peu de sérosité 
péri ton éale. Les bacilles se retrouvaient en grande 
abondan<x^ dans la sérosilé qui, comme le signale 
Achalme, ne renferme que peu de leucocytes. 

La nocivité de cet agent pour le cobaye ne laisse 
pas, on le v^it^ le temps nécessaire pour qu'une lé- 
sion organique puisse s installer; toutefois, nous 
avons essayé des inoculations k l'aide de cultures 
diluées dans la plèvre. Dans deux cas où nous avons 
injecté un demi-centimètre cube et un centimètre 
ctlbe d'une dilution obtenue en mélangeant dix 
gouttes de culture dans dix centimètres cubes d'eau, 
ja mort est survenue rapidement en 24 et 3G heures. 
Dans le cas où l'injection avait été de un centimètre 
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cube, il existait un léger épanchement contenant le 
bacille en cultures pures et une hémorragie pul- 
monaire. 

Chez le lapin, la mort, moins foudroyante que 
chez le cobaye, arrive néanmoins rapidement. 1/ino- 
^ culation dans la cuisse de un demi-centimètre cube 
de sérosité provenant d'un cobaye amène la mort en 
30 à 40 heures, alors que les inoculations à l'aide de 
liquide de culture la déterminent en 48 heures. 

Nous avons, chez le lapin, essayé diverses inocula- 
tions : dans le sang, dans la plèvre, même dans le 
canal céphalo-rachidien, et toujours la mort est sur- 
venue assez rapidement. Dans une expérience, un 
lapin reçut dans la plèvre droite un quart de centi- 
mètre cube d'une culture sur lait de 21 heures. Ino- 
culé le 25 novembre, l'animal meurt le 5 décembre. 
L'aspect général était normal, mais on constatait un 
amaigrissement extrême. L'autopsie montra les reins 
gros, le droit légèrement congestionné, le foie volu- 
mineux; à l'ouverture du thorax, de larges adhé- 
rences rétro-sternales, à droite un magma fibrineux 
cloisonné, occupant toute la cavité pleurale avec peu 
de liquide, le poumon était repoussé en haut, com- 
primé, englobé dans une masse énorme de fibrine. 

Malgré les diverses méthodes employées, malgré 
l'essai sur différents animaux, nous n'avons pu ob- 
tenir de lésions rappelant celles du rhumatisme. 

De l'habitat de cet agent, du mode d'infection, de 
la voie suivie par l'infection, nous ne connaissons 
rien de précis. 11 importe de nous demander si nous 
sommes bien en présence de l'agent spécifique du 
rhumatisme articulaire. 

La constatation relativement rare du bacille ne 
serait pas suffisante par elle-même pour nier toute 
action spécifique ; en effet, l'un des arguments le plus 
important de cette spécificité serait la constatation 
de ce microbe dans les valvules des malades ayant 
présenté des lésions endocardiques au cours de leur 
rhumatisme Ce qui fait que sa constatation est relati- 
vement rare, c'est que, nous dit Achalme, on n'étudie 
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trop souvent que des lésions dr-jà avancées: à la 
phase prolifemtive et snrloutà laptiase dr; ('icalrisa- 
lioo, le bacille peut dispaniîlredes coupes alors qu'à 
la phase redémateuse on le rencontrerait â coup 
sûr. D'ailleurs il cite un cas oii le mierobe ayant 
disparu des coupes dV^ndocardite ancienne, on le 
retrouvait en d'autres points de Torganisme. Il 
semble donc, d'après Achalme.quece bacille soil tou- 
jours et dans tous les cas l'ageid pathogène du seul 
prai rhumailsmii admis par cet auteur, celui oùiiy a 
endocardite. iVous avons dit ce que rette façon de 
coinprendre le rbumatisnie avait, d'exclusif et d'arti- 
ficiel ; d'ailleurs d'autres auteurs ont pratiqué des 
coupes d endocardite récente sans rencontrer ce 
bacille, Quanl à reconnaitre rendocardite rïiunm- 
tismale à des caractères histolof^iques, quasi spéci- 
ti(|ues, tels que ceux qu*on a voulu lui assigner, 
c'i'st encore une manière de voir qui demande à 
être contirniée : il n'existe pas de critérium liistolo- 
gique d'une maladie infectieuse, et rendocardite du 
rhumatisme ne fait pas exception. 

Certains auteurs ont cru voir dans la présence du 
bacille d* Achat me une infection posi jmri&m. Nous 
ne pouvons souscrire à cette opinion, car nous Pavons 
personnellement rencontré une fois^ur le vivanl. En 
outre, la situation de ce microbe au centre des coupes 
de valvules montre qu'il a dû être englobé pendant 
la vie* Hnfm Aclialme l'a rechendiô en vain sur une 
longue série d'autopsies en dehors du rhumatisme* 

Quel peut donc èlre le rùle de ce bacille? Pou- 
VonS'UoUSj malgré des données encore insuffisantes, 
le considérer comme Tagent spéci tique du rhuum- 
lisioe? Nous ne le pensons pas. Dans ce que nous 
avons observé personnellement, il s'agissait, d'une 
part, chez le vivant^ d*iin rhumatisme très grave, 
dans lequel 1 infection apparaissait même comme 
multiple* Cbexce malade porteur de lésions pulmo- 
naires congestives^ nous avons pu retrouver ce 
bacille dans les crachats ; d'autre part, nous avons 
retrouvé le bacille dans un cas d'autopsie. Entin 
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beaucoup des observations signalées concernent des 
rhumatismes cliniquement graves. 

Si nous tenons compte de l'expérimentation, nous 
voyons qu'il s'agit là d'un agent pathogène de la 
plus haute .virulence, ce qui ne s'accorde guère avec 
m que nous savons de la bénignité fréquente de la 
fièvre rhumatismale. En conséquence, de ces deux 
ordres de considération (existence seulement dans 
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Fi^. 3. — Différentes espèces microbiennes, trouvées dans le 
rhumatisme. — I. Bacille d'Achalme; II. Staphylocoque; 
III. Diplocoque. 

les faits cliniques graves, virulence extrême), non 
sommes conduits à envisager ce germe comme un 
agent d'infection secondaire, dont la rareté dans les 
constatations bactériologiques courantes est bien en 
rapport avec la rareté des faits de haute gravité 
tians le rhumatisme. Que ce bacille, comme tant 
d autres microbes, puisse faire des endocardites; la 
chose paraît incontestable, il reste à prouver en quoi 
cette endocardite est spécifiquement rhumatismale. 

Nous aurons à rechercher plus loin quelle peut 
être la provenance du bacille en question, et nous 
verrons les arguments qui nous portent à voir en 
lui un agent d'infection secondaire du rhumatisme. 

Quant au microorganisme rencontré par Riva et 
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décrit par lui (1), ost-il à comparer avec le bacille 
d'Achalme ? L'auteur fait toutes sortes de réserves 
sur la valeur de ce microbe éliidié par lui. De même 
le microbe signalé par lAicatello (i) ne semble pas 
devoir éf^e idenlitié avec le bacille d'Achalme. 



2.— ÉTUDE DUN DIPLÔCOCCUS 
DANS LE RHUMATISME 

Les communications d'Aciialnie avaient attiré Tat- 
tention sur la possibilité de constater chez des rhu- 
matisants, soil pendant la vie, dans le sang pris à 
la veine ; soit après la mort, dans le sang, dans le 
liquide cépbalo-ractiidten, dans certains épauche- 
ments séreux (péricardite) et sur l'endocarde, la 
présence d'un gros bacille dont Létude vient d^ètre 
faite au chapitre précédent. 

Les constatations des auteurs avaient porté sur 
les diverses formes de rhumatisme avec complica- 
tions; il restait à retrouver le germe spécial dans 
un cas de chorée. Le hasard des circonstances nous 
servit remarquablement, et en octobre 1897, nous 
avons publié l'observation d'autopsie déjà signalée 
au cours de ce travail (Obs, A). Forts de ces précé- 
dents, nous avons soumis plusieurs cas de rhunia* 
tisme au même contrôle bactériologique par culture 
du sang pris à la veine chez le vivant. Or, dans trois 
cas consécutifs, nous n'avons pas rencontré le ba- 
cille d'Achalme; mais une l'ois un coccus, et deux 
fois un diplococcus. Nous nous sommes demandé 
alors si, dans le premier cas, où la culture avait 
révélé pasf martnn le bacille d'Achalme, le diplococ- 
cus ne se retrouverait pas, et nous avons pu L'isoler 
de nos cultures qui le contenaient, sans que nous 
nous en fussions aperçus, uniquement préoccupés 
d'abord de Tétude du gros bacille anaérobie, dont 
le développement exagéré masquait aisément le 
développement plus faible du diplococcus. 

(1) CenlralblaU filr mnere M edic in de i^dl. 
12) C. r. Sem. méd. 1892, p, 452. 
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Dès lors, dans la suite, nous avons toujours dirigé 
notre attention sur l'existence possible du bacille, 
du diplococcus, et d'autres variétés microbiennes en- 
core, que telle ou telle culture pourrait noua révéler. 

Ceci posé, rapportons les faits d*observa^on ainsi 
qu'ils se sont présentés à nous. 

Observation A. — Autopsie d'une fillette de huit 
ans, morte de rhumatisme avec complications endo- 
péricardique et pleurb-pulmonaire au cours d'une 
chorée. 

On s'estservt,pourles ensemencements, du liquide 
pleural, de la sérosité péricardique, du sang de la 
veine cave inférieure d'un fragment de valvule mi- 
trale, et d'un segment de moelle lombaire. Les en- 
semencements ont été faits sur bouillon et sur lait 
stérilisé, et les cultures ont été, les unes aérobies^ 
les autres anaérobies. Le liquide pleural n'a fourni 
aucune culture; le liquide péricardique a fourni, en 
culture anaérobie, des colonies assez nombreuses 
d'un coccus ? Le sang de la veine cave, le fragment 
de valvule, et le segment de moelle ont donné — 
seulement en culture anaérobie, sur lait stérilisé, 
les résultats typiques (Voyez étude du bac. d'Achalme). 

Observation B. — Notre deuxième observation 
concerne un jeune choréique, à qui nous primes 
du sang au cours d'une poussée de rhumatisme fé- 
brile, toujours en vue de rechercher le bacille 
d'Achalme. Les cultures furent faites sur lait et sur 
bouillon anaérobie le 1" décembre 1897. Le 3 dé- 
cembre, rien n'a encore poussé; le 5 décembre, on 
soupçonne quelque modification dans le lait ense- 
mencé; le 6 décembre, le lait est coagulé, et le cail- 
lot, ouvragé d'alvéoles, nage dans un sérum clair. 
Nous réensemençons le 7 sur lait et sur bouillon 
anaérobie. La culture se fait beaucoup plus rapide- 
ment, et l'on obtient la coagulation du lait en 
36 heures. L'examen ne révèle la présence d'aucune 
forme bacillaire type Achalme, mais l'existence de 
diplococcus, et en bouillon, de formes doubles en- 
tremêlées de chaînettes (strepto-diplococcus) à élé- 
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mfiiils associés lieux par deux et représontés par des 
forrues nbloni^çueSj vraimenL cocco-S^acillaires. 

Observation G. — Ceptuidant, oous avions reeoeilli 
clii'Z un rhumalisfiiU, daiislo service du D' A. lluhin, 
à l'hi^pilal de la PiLié, du sang qui fut enseineoeéde 
la môme façon : bouillon et lait auaérubitv, h' 3 dé- 
cembre IHllT. Le 6 décembre, rien ; le 7 décemî>re, 
rien ; le lU, non pîus< Or, le it>, ayant débouché pour 
i^examiner, de parti pris, un des tubes de bouitlou, 
nous y troiiv:\mes le diplocoque signalé dans le eas 
précédent, et ce germe, réensemencé le Hj décembre 
sur divers milieux, nolauimentsyr lait, sur bouillon 
et sur sérum, nous fournit des cultures riches en 
germes de forme typique. La présence sur certaines 
préparations d'une fausse capsule lui donnait par 
places quelques allures vagues de pneumocoque, 
ce que les autres détails et des recliercbes expéri- 
mentales nous ont permis de controuver aisémenl. 

OusEKVATUjN D. — Le sang d une rhumatisante 
aigué typique ne nous fournit que du staphylocoque 
— du vrai — et quand on a étudié ce uiicrabe et 
qu'on le compare au diplococcus que nous décri- 
vons, ta ditférence s'impose de façon irrécusable. 

OasEftVATiox E. — Le sang d'un rhunuitisant an 
vingtième joui% avec complications de pi^ricardite et 
d^incidents pleuro-pulraonaires aigus nous a fourni 
unp culture de bacille d'Achalme, des cultures de 
diplococcus et de staphylocoque. La présence de ce 
dernier nous a empêchés d'obtenir le diplococcus à 
Tétat de pureté — quoi que nous ay*)ns pu faire. 

Suivent cinq observations dont des erreurs de 
techuiquej dues à des essais malheureux, nous ont 
empêchés de profiter. 

iJusKiuAThix K. Elle nous a donné une forme 
microbienne ciuuparable (diplobacille Un), mais nrm 
SK-mblable au diploroccus. Il est vrai que le rhuma- 
tisme, très aigu au déhul, eut des tenilances mar- 
quées à passera lachrunicité, elnous avnastout droit 
de perjser que, dans un cas seuiblable, il s'agit de 
(quelque chose de surajouté* 
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ORSEnvATULS L. — Elle concerne un rhumatisme très 
aigu, qoi, étudié par tous les nsovens que l'empi- 
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los favorables. 



risnic uous avait ii'vélés louuiuj 
ne amis a rim donué, 

(JiiSKavATTON ^U — Une treizièun' observation n'a 
dlnterèL qu*en ce que le sujet, qui avait été pris 
pour un rhumatisant^ était, en réalité , atteint de 
pseudô-rliumal isme bien norragi que . 

OBSEHVATroN N. — Le quatorzième examen de sang 
concerne uu petit sujet atteint de rhumatisme fruste 
au cours de la eluirée et les cultures ont révélé la 
présence du diphjcoccus sous son aspect le plus ty- 
pique. 

Observation U. — Dans un qntnzièine cas, nous 
Favons également trouvé à la culture du san^ et 
pourtant il s'agissait vraisemblableuient alors d'un 
pseudo-rluunatismey avec purpura. Mais ce rhuma- 
tisme évoluait chez uu rhumatisant avéré, aveclésion 
milrale et avec poussée d'endocardite. 

Suivant Tordre chronologique, vient en seizième 
lieu r<d)servalion d'Apert portant sur une ehorée 
rhumatismale avec complications mitro-aortiques. Le 
sang de cette malade a révélé la présence du dtpto- 
coccus . 

Observation P. — Un dix-sepliémo sujet observé 
par nous et auquel nous avons pris du sang k la pé- 
riode d'acuité de son rhumatisme ne nous a fourni 
aucun résultat. 

Les trois derniers cas, concernant le dix*builième 
et le dix-neuvième des rhumatismes vulgaires, et le 
vingtième, un cas de rhumatisme grave compliqué 
de péricardite et de congestion pleuro-pulmonaire, 
n'ont également rien donné, bactériologiquement. 

NousavonSj dans le chapitre de rendocardite, rap- 
pelé qu'Apert a fait connaître une observation con- 
liruiative des nôtres. Cet auteur ayant pu, avec te 
sang recueilli sur lait anaérobiCj isoler un diplo- 
coccusdont il a eu la gracieuseté de nous remettre 
les cultures. 

Nous devons enfin h robligeance de notre excellent 
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coUègiie Thiercelin l'observation suivante, toute 
réeeiitR et pleine d'intérêt pour nous, en ce qu'elle 
conJirme plusieurs de nos constatations. 

M H s'agît d un homme de 35 ans, entré le 
22 mai 1899^ à l'hôpital Saint-Antoine, salle Bazin, 
n^ 22, service de M. leP' Hayem. Le diagnostic porté 
est celui de rhumatisme articulaire aigu chez un 
ancien rhumatisant, plusieurs poussées antérieures 
présentant des lésions cardiaques multiples : insuf- 
fiîîance milrale et insuffisance aortique. 

La péricarde semble avoir été touché aussi, etl'on- 
dulalion dé la paroi permet de supposer qu'il existe 
une symphyse cardiaque. 

[] existe un état d'adynamie progressive, de 
cachexie cardiaque rapide, et le malade meurt, le 
20 mai, avec des symptômes d'asystolie. 

Drux jours avant la mort, une ponction avait été 
pratiquée dans une veine du pli du coude. Avec 
5 centimètres cubes de sang, nous avons ensemencé 
différents nulieux en aérobie et enanaérobie, et, dit 
Tliiercelinsdans les cultures; dès le lendemain, nous 
pûmes eonBtater, à l'exclusion de toute autre espèce 
microbienne^ la présence d'un diplocoqtte dont les 
caractères nous permirent d'identifier ce germe avec 
l'entéracoqu^ que nous avons décrit. 

Al autopsie j symphyse cardiaque complète, lésions 
dlnsatîisance mitrale et aortique; les poumons sont 
œdémateux aux bases surtout, les n^ins coDges- 
tionnéSj le foie volumineux, la rate légèrement 
augmentée de volume. Dans les organes, nous avons 
pu, par la culture j déceler la présence du même 
diptocoque* J* 

Nous avions i\ établir pour ce microi^^: 1" la raor- 
phùlogie; ^ les modes de culture; 3° 1rs caractères 
biologiques dans les milieux ; 4° le pnuvj>ir palho- 
gène, n*est-à'dire les réactions d'inoculation. 

1" Morphologie. — 1° La forme est un peu variable 
suivant le milieu employé, suivant Tâge de la cul- 
ture, mais la voici dans ses traits généraux. Il s'agit, 
dans tous les cas, d'un coccus en éléments doubles. 
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ûblongSi ovoïdos. — San aspect le plus caraetérislique 
est la disposition im licsace que représente la tif^ure 
4i. C'est ainsi qu'on le rencontre dans les eul- 
lures sur lait carbonate, en particolier. — 11 n est 
pas rare de voir parfois, ditns ee même milieu, un 
espace clair donnant une apparence d'encapsnle- 
ment. En sérum d'ascite, où son développenienl est 
moins intense, en a ri ne, parfois eu bouillon, il se 
dispose eu ebainettes de quatre ou de six élémenls, 
d'ailleurs, toujours neltement réunis deux par deux : 



, î ï - ^» ' * * ** 
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ces chaînettes peuvent être beaucoup plus longues, 
et d'allures llexueuses. Enfin, sur bîs milieux solides, 
et plus particulièremenl sur les milieux artiliciels 
renfermant des htjdrales de carhnm, après ré ense- 
mencement, il est fréquent de le voir donner Heu à 
des agglomérations slapliylococciques qui n'ont des 
staphylocoques vulgaires que l'apparence, car, à un 
même grossissement, il s'agit, dans notre cas, de 
diplococci oraJaires qui ne sauraient, à aucun de<rré, 
être c{mi parés aux formes des staphylocoques blancs 
qui représentent des cocci nettement arrondis. 

±'* Les dimefiMions ordinaires et normales sont 
de |j, 5 à 1 ]i. de diamètre longitudinal sur ia 5 de 
diamètre transversal ; ces dimensions varient, du 
reste, quelque peu suivant le milieu de cullure. Par- 
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fois, on a des cocci plus allongés, trapus, en forme 
de Dâtonnets courts; parfois, il y a des étrangle- 
ments séparant un grain ordinaire d'un grain volu- 
mineux. 

tl" Quant à la coloration, elle est facile avec toutes 
les matières usuelles; ce microbe prend le Gram. 

Dans deux communications récentes à la Société 
de Biologie (1), Thiercelin a donné d'un diplocoque, 
par lui isolé des autres éléments de la Ûore micro- 
bienne intestinale, des caractères que nous signa- 
lons ici (ce diplocoque, nous le verrons, avait été 
rencontré par Tun de nous dans l'estomac) : 

« Caractères de quelques cultures : m bouillon^ 
Iriïuble au bout de vingt-quatre heures, il s'éclaircit 
ensuite, et il se forme au fond du tube un dépôt de 
plusen plus abondant, à mesure que la culture vieillit 
idiplocoques en grains de blé, avec chaînettes de 
â^u\ ou trois diplocoques). Plus tard, les chaînettes 
sont plus nombreuses, plus longues, le groupement 
pîir paires restant manifeste dans la plupart, et les 
microbes ont des tendances à former des amas, à 
s agglutiner. 

Dans le sérum d'ascHe^ il pousse en donnant des 
cliaînettes de diplocoques. 

Sur gélose^ il donne naissance à de petites colonies 
transparentes, de vitalité minime, car les réensemen- 
cements ne sont pas toujours possibles. Habituelle- 
njent, il donne naissance à des petits points, transpa- 
rents d'abord, qui deviennent ensuite rapidement 
npaques, donnant l'aspect d'une culture de strep- 
tocoques. 

Ce microbe est doué d'un polymorphisme des plus 
remarquables : si on examine plusieurs cultures de 
ce diplocoque faites dans les milieux différents, on 
est frappé de la diversité des formes qu'on rencontre. 
Tantôt on voit des diplocoques allongés de volume 
variable, les uns plus petits, les autres plus gros, 

(l) Thiercelin. — Sur un diplocoque saprophyte de l'intestin 
(.Stjr". BioL, 15 avril 1899). — Morphologie de l'entérocoque (Soc. 
iliûi,, 24 juin 1899). 
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parfois disposés en tétraèdres, parfois en slrepto- 
diplocoques, et même en amas .staphylococciqaes. 
Dans certaines conditionSj les éléments s'allongent, 
et Ton a des diploliacilîes plus ou moins trapns. 
Quelques-uns de ces bâtonnets présentent à leur 
partie moyenne un étranglement; dans certains cas, 
un des grains du dipluerjque s'est allongé en bâ- 
tonnet, l'autre ayant gardé sa forme de coccus. Nous 
avons pu rencontrer aussi de très gros éléments 
ovaiaires. » 

Ces documents sont superposables au n/dre, et sur 
des cultures istdées de restomac, par lun de nous, 
et sur les cuttures provenant d'un cas d'autopsie de 
rhumatisme compliqué, Thiercelin n a pas hésité à 
reconnaître Tidentilé des germes étudiés. 

2 "Modes de culture. — L'idéal, pour l'étude d'une 
forme microbienne, c'est de lui découvrir un milieu 
de culture spécifique, c'est-à-dire sur h?quel on l'ob- 
tienne avec le maximum de facilité et de développe- 
ment. Ce qui caractérise assez spécialement le diplo- 
coccus que nous avons en vue, c'est la ditliculté, 
rincertitude même de l'obtention d'une première 
culture. Achalme, pour le bacille qu'il a étudié, a 
découvert dans le lait atcaiinisé en milieu an aérobie 
un de ces milieux quasi-spéciliques permettant rapi- 
dement (de i^l k 30 heures), l'obtention d'une culture 
caractéristique. Nous ne connaissons rien de sem- 
blable pour le diplococcus. 

fitarjt donné le sang recueilli dans la veine, nous 
Tavons reporté, tantôt en milieu liquide, tantôt en 
milieu solide, tantôt en anaérobic, tantôt en aé- 
robie. 

1'oujours, dans tous îes cas, songeant d'abord à la 
recherche du bacille d' Achalme, nous avons ense- 
uiencé des laits carbonates anaérobies, des laits car- 
bonates aérobies; des bouillons de cheval de coinpo- 
sîtion complexe, bouillons alcali ni ses, peptonisés, 
lactoses, les uns anaérobies, les autres aérobies. 
Puis, nous avons ensemencé avec le sang des mi- 
lieux solides de composition très variée : géloses 
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simples, peptonisées, glycérmées ; des géloses pepLo- 
nisées lactosées. Nous nous SMmrDes servis cotnai© 
milieux liquides, soit de .se ru m d a^cite pur, soit de 
bouillon additionné de ce sérum d*ascite. Enfin, nous 
avons composé des milieux qui sont : l'un une gélose 
peptone lactosée, avec sérum arlifîciel, additionnée 
de viande ; l'autre, une gélose peptone avtic 4 % de 
sirop Deschiens à l'hémoglobine, milieu qui ne peut 
être stérilisé à l'autoclave, mais qui s'obtient par 
fîltration sur bougie Chaniberland stérilisée, La géla- 
tine, la pomme de terre ont été également «mplov ées. 
Tous les milieux ont été contrôlés au point de vue de 
l'alcalinité préalable. Quelques milieux acides, em- 
ployés en contraste, sont moins favorables. 

Le tableau ci-après nous renseigne au point de vue 
des caractères macroscopique^^ des cultures, et de 
leur pousse plus ou moins rapide (1). Nous pouvons 
ajouter que le diplococcus est anuérobie facultatif 
et plutôt aérobie. Toutefois, nous sommes mal lîxéis 
à ce sujet, car, empiriquement, nous avons pu, dans 
notre première observation^ le séparer du bacille 
d'Achalme, de la façon suivante: 

Le 2 décembre 1897 (au laboratoire du D' Sabou- 
raud), nous ensemençons avec un iatt-bouilloo qui 
contenait les deux germes bacille dVAchalme et 
diplococcus), cinq boîtes de Fetri de gélose-bouillui) 
qui sont placées dans une étuve à faire le vide où 
Ion chasse l'air par des arrivéï'S successives d'hy- 
drogène à Taide de l'appareil Hadais. Le o décembre, 
après séjour de 70 heures a l étuve h 38", nous con- 
statons que sur deux boîtes les résultats sont nut*^, 
que sur deux autres il s'est fait des cultures pauvres 
de diplococcus, et qu'une boîte, enfin, a donné des 

(1) Pour bien faire ressortir l:i dilTitrulté i^t les iuirifptitudeïi ilotil 
s'entoure cette recherche du (lif.liicoccas, il y a lieu do raii^ieler 
cju'un lait anaérobie, ensemt iv é avec le saiig du inaiade de 
1 Obs. XV, n'a donné de cultuie positive, se traduisant du nioiiiîi 
par coagulation, qu'au bout do f/f/f/**e jours, alors que souvent 
la coagulation est obtenue vers la soix^niiome hL'iirej u.lors, 
surtout, qu'un premier résultat potiitîf tlati^^ le même eas avait éto 
obtenu en vingt-quatre heures s^ur L-^élost hèmDj^lubitie, 
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ciiUures pîus abûodanles renfermant des bacilles 
d'Achalnifi et du diplocoecus. Lu 5 décembre, les 
colonies isolées sont réenseniencées sur deu\ tubes 
de lait anaérobie, sur deux tubes de lait-bouillon 
anaérobie, sur gélose anaérobie inclinée, et en 
gélose anaérobie par piqûre. Le ITi décembre, on con- 
state que les tubes de lait ont poussé, donnant une 
faible coagulation du lait dont le caillot est sillonné 
et lissuré, que les tubes de lait-bouîUon ont poussé 
avec séparation nette du caillot qui remplit la moitié 
inférieure du tube, surmonté ilun liquide séreux ; 
que les tubes de gélose ont à peine poussé; sur le 
tube incliné, cependant, on voit quelques colonies 
minuscules rappelant celles de la boîte de Pétri. 

L'examen sur lames des cultures liquides révèle 
la présence exclusive d'un diplococcus court, à 
rexclnsion du bacille d'Aclialme, qui se retrouve à 
l'état de rares spécimens isolés sur les colonies de 
la gélose. 

Cultures du Diplocoecus. 

Tout ce qui suit concprne des rêensom(!ncements do cultures 
déjà, obtenues : rohtention de la priimière reste difficile et 
iticertainc. 

MILIEUX LIQUIDES 

l** Lait carli€*iiaté. — Il coagule le lait en séparant le cna* 
guliJm d'un petit lait très clair. Cctle coagulation 
est ±: rapide; rt intrriHe suivant rriticicriuetù du 
micridju du réenseuieiicéUîOfil; suivant 411c le inicrolte 
provient d'une culUiro — ou du sujoi vivant — ou 
du sujet mort. Il ©at incontestable que l'action est plus 
iutonâe dans ce dernier cas (autopsie, expérinicutalirin). 

2^ BoiiUIoun, — Bouilljn; Peptonc a 2 %. '•. 

Culiuie lentB. Peu ahoudante. J Tnudjle 

a) iî, simple. ^ Bouillon peptone glycéiiae f et quelques 

à ï %. Culture plus lente. ( rares 

B- P- ac. lactique V gouttes. Culture \ grumeaux, 
très médiocre. / 

b) H.auec viande. — Cultures plus intensives, au bout 

de quelques jouis, lebouillon s'éclaircit et il y a un léger doptH. 
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B. p2 gl*' lactose 4 % Bon 

B. p^ lact. 4 meilleur 

B. lact. 4. Sérum artificiel 

(sel0,5 %, suif, de soude 1 %) bien meilleur 

Le sérum d'ascite est un milieu médiocre. 



i Trouble 
et 
dépôt 



L'adjonction aux dififérents milieux d'azotate de potasse et 
de chlorure de sodium à 0,5 % favorise le développement des 
cultures. 

MILIEUX SOUDES 

1» Géloses. — Gélose-peptone 2 % . — Ne cultive pas, du moin» 
tout d'abord. Culture seulement dans le liquide de 
condensation : trouble et dépôt. Après quelques jours, 
on peut voir sur la surface de la gélose de petites 
colonies rondes opalescentes. 

Sans viande. — Gélose p^ glycérine 4 % . Se cultiue mal 
et quelquefois pas. 

Avec viande, — Gélose p2 lact. 3 % (bon milieu). Traînées 
opalescentes qui se résolvent en fines gouttelettes. 
t G. p* additionné de sérum d'ascite. Médiocre. 

G. ju2 iact.4 avec sérum artificiel. Est un excellent milieu. 
G. p2 additionné de 4 % de sirop Deschiens à l'hé- 
moglobine. Est un milieu excellent. 
G. p2 gluc. 3 % est le milieu de choix. 

2^ Anaérobles. — Les cultures sur milieux similaires sont 
aussi bonnes anaérobies que aérobies. 
Dans les milieux liquides, comme dans les milieux solides, 
la glycérine entrave le développement du microbe. Au con- 
traire, le sucre est très favorable. 

3» Gélatine. — a) En surface. Développement tout en cul- 
tures rappelant l'apparence du grésil. 

b) En piqûre. Série de très petits grains oblongs. 
Ce microbe ne liquéfie pas la gélatine, 

4*' Pomme de terre. — Culture lente, en petite traînée gri- 
sâtre, sans relief. 

5'> Gélose tourncsolée. —Sur gélose-peptone 2 %, lactose 
3 % alcalinisée et tournesolée, il donne au bout de 
36 heures des colonies qui rougissent le tournesol, 
indice de la production d'acide lactique. 

Il pousse bien sur les milieux acides. 
Nous n'avons pas contrôlé l'influence de la tempé- 
rature aux limites minima, non plus que maxima, 
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et nous ne savons pas à quelle température meurt la 
culture. 

Bien des points reislenl encore à connaître dans 
l'étude de ce diplucoque. A quel i^çroupe appurtient-ir? 
A cùté de quelle espèce doit- il èlve rangé? Est-ce 
une variété tle streptocoque ou de staphylocoque? 
Nous r ignorons. 

La détermination des niicroorganismes ap- 
puyée jusqu'à ces dernières années sur leur aspect 
microscopique, leurs caractères de culture, et pour 
quelques-uns d'entre eux sur leur étude expérimen- 
tale^ n'est pas s util santé, et il est de toute nécessité 
de s'adresser à la chimie biologique, liîen des micro- 
organismes, peu dilTérents les uns des autres quant 
à l'aspect, sont doués de propriétés distinctes en ce 
qui concerne la nature des produits secondaires qui 
résultent de leur vé^^étalion en certains milieux. 
(,'etle étude biologique permet en outre de recon- 
naître la présence de produits dont la cbiuiie <u"ga- 
nique a révélé l'existence et que l'expérimentation 
a montrés comme nocifs pour l'organisme : rôle des 
toxalbuniines et des ptomaïneSj action des acides 
gras, action des alcools de termenlation. Certains 
microorganismes, réputés inotîensifs et indilTérenls, 
acquièrent une importance par les translbrmalions 
qu'ils font subir aux milieux dans lesquels ils végè- 
tent, transformations qui peuvent être le point de 
départ de bien des phénumènes actucneuieut encore 
inexpliqués. 

Avant de donner les résultats fournisj il imporîe 
d'exposer en quet([ues mots la lecliniqne suivie; 
nous nous sonuoes inspirés dans cette étude des 
règles posées par xM, tirio)bert (l). Un doit en eiïet 
voir l'action de Tagent que Ton étudie : sur les ma- 
tières azotées, sm' les liydrales de caihone et sur les 
alcools poly atomiques. 

Des ballons de GUO centimètres cubes, contenant 
10 gramrames de carbonate de chaux sont ense- 

(1) De l'uailîcaitua dcâ uièUiiodea tic cuUure en baclériologie. 
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mencés, la présence du carbonate de chaux est 
nécessaire, d'une pari pour saturer Tacidité qui 
empêcherait le développement de la culture, d'autre 
part pour fixer les acides. L'ensemencement se 
fait à Taide d'un centimètre cube d'une culture en 
bouillon de 24 à 48 heures. Le jour de Texamen, la 
pureté de la culture est vérifiée par examen direct 
et par réensemencement en stries sur gélose. 

Après quinze jours à trois semaines de séjour à 
l'étuve, la culture retirée est filtrée, divisée en 3 por- 
tions : 

l"* 100 ce. qui servent à reconnaître : la nature du 
milieu : alcalin ou acide, l'odeur, la présence d'acides 
gras, de sulfo-conjugués, de toxalbuminés, de com- 
posés ammoniacaux; à savoir si l'aliment ensemencé 
a été détruit en partie ou en totalité; si la saccharose 
a été interverti, si l'amidon a été transformé. Enfin, 
quelques centimètres cubes filtrés sur une bougie 
Chamberland stérilisée peuvent être injectés à l'ani- 
mal pour connaître la toxicité. 

2° 50 ce. sont mis h évaporer à siccilé, et traités 
ensuite par les méthodes employées pour la recherche 
des acides lactique et succinique. 

3** 300 ce sont mis à distiller, on recueille 100 ce 
Ces 100 ce, acidifiés par une solution aqueuse saturée 
d'acide tartrique, sont redistillés à moitié, et dans la 
nouvelle distillation on recherche les alcools, les 
acétones, les aldéhydes par les réactifs de Légal, de 
la fuchsine bisulfilée, de Tiodoforme, elc 

Quant aux 200 ce. restants, ils sont acidifiés avec 
une solution d'acide oxalique. 110 ce prélevés sont 
destinés à la méthode des distillations fractionnées 
de Duclaux pour la recherche des acides volatils. 
Parfois, ces 110 ce doivent être distillés à moitié, et 
les deux moitiés, auxquelles on ajoute de l'eau dis- 
tillée en quantité suffisante pour 110 ce, distillées 
par la méthode de Duclaux (1). 

3'' Action sur les matières azotées. — Le diplo- 

(1) A, CoYON, Soc. de Biolof/ie, décembre 1899. 
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coque est sans a^tiun sur raïbiimïne du blanc d'rruf, 
la librint^ luênie dans les milieux auxquels un a 
ajouté de la peploae pour favoriser son développe- 
ment. 

Ensemencé dans des solutions peptoaisêes à -H % , 
il tlonne lieu à la formation d'aêîde acétique et 
d*acide Talêrianique en petite quantité et de traces 
d*acide forniique. 

Al signaler la présence de coraposês ammoniacaux 
(réactif de Nessler, que nous n'avons pas dèlinis. 

Dans le lait il atta<iue la caséine. Voici les résul* 
tats obtenus : 

LAIT TÉMOIN LAIT EXAlIlNE 

ÀC AOUT DR 15 iOURÂ 

Beurre _ 37 . 10 % Beurre 31 . 70 % 

Caséine a2.75 Caséine,».... 35. 5"** 

!l donne de Tacide lactique en quantité et de 
facide acétique. 

4" Action sur les hydrates de carbone. — Nos 
milieux étant ainsi composés : 

Hydrate de carbone 115 

Peptono 5 

CO»Ca 10 

Eau.... ,... 501* 

A, Sur glucose et lévulose : 

t** t*rnduclion d acide lactique en tpiantilé et 
d'acide acétique. 

^2" Dans le produit de distillation, il faut noter la 
présence de générateurs d'iodoforme. 

B. N Intervertit pas la saccharose, mais produit 
les acides lactique et acétique et des générateurs 
d*iodofi>rme. 

0. Ne fait pas fermenter la lactose, do nue les 
mêmes résultats. 

B. Sansactionsurraniîdon qu'il ne transforme pas; 
aux dépens de la de x tri ne : acide lactique et acide 
acétique, acide formique en très faible quatitité- 

5" Alcools polyatomiques. — trousse mal dans les 
milieux glycérines. Dans les solutions a base de man- 
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nite. pousse bien et donne lieu aux mêmes composés 
chimiques que dans les milieux précédents. 

En résumé, le diplocoque, aux dépens des hydrates 
de carbone, jie donne lieu à aucune fermentation : pas 
d'alcools d'acétone ou d'aldéhydes par les réactifs 
spéciaux de ces agents (réactif chromique, compte- 
goutte Duclaux, réactif de Légal, fuchsine bisul- 
fitéej, mais cependant nous trouvons des généra- 
teurs d'iodoforme. 

Enfin et surtout il donne lieu à la formation d'a- 
cide lactique en quantité notable et d'acide acé- 
tique. 

Les réactions sont loin de se produire dans l'orga- 
nisme comme in vitro; il serait téméraire de les 
identifier; à côté des causes de germination favo- 
rables, il faut noter des causes d'arrêt; car les trans- 
formations chimiques qui s'y passent viennent for- 
cément interrompre à certains moments, certaines 
pullulations par les mêmes faits qui en favorisent 
d'autres. Mais les renseignements fournis par l'élude 
biochimique peuvent nous guider et servir à l'expli- 
cation de bien des phénomènes encore inconnus. L'é- 
tude est encore trop récente et les faits trop peu nom- 
breux pour que nous voulions en tirer aujourd'hui 
quelque déduction. Mais nous nous proposons de 
poursuivre cette étude et d'en publier ultérieurement 
les résultats. 

6° Expérimentation. — *Nous n'avons pas pratiqué 
l'inoculation directe du sang de rhumalisanl dans îa 
veine de i'animal, ce serait un genn^ d'expériences à 
reprendre; aujourd'hui, grâce au sêruiu de sangsue, 
la coagulation n'est pas à craindrf, e[ l'on pourrait 
injecter d'assez fortes doses de liqui<le sanguin (l). 

Nous nous sommes servis, pour lexpérimenlatiop, 
de cultures de bacille d'Achalme, les unes pures, les 

(1) De Saint-Germain, p. 79 de sa thèse, déclare que les inocu- 
lations de liquide articulaire et de sang de rhumatisant dans 
le système circulatoire, veine marginale de l'oreille, ou dans les 
articulations d'animaux jeunes (chiens, lapins), n'ont donné 
aucun résultat. 
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autres mélangées tlLMii pi ococr us. On a vu, dans un 
chapitre précédent, les résu liais de ces expériences. 
Voici niainleiiant ce que nous avons oblenu avec le 
diplocûccus. 

Quelque cul I ares, à dose faible, d'ailleurs, ont 
servi h faire des iiiôculalions directes dans les join- 
tures, ce qui ne nous donna aucun résultat. 

Toutes nus autres inoculaliuns ont été faites avec 
des cultures, nnaérobies et aérobies, et sur un 
nombre considérable d'inoculations, nnus n'avons 
obtenu qu'un seul fait positif. Nous ne saurions, ce 
qui serait fastidieux, foire le relevé de toutes nos 
expériences, en voici rénumération succincte : 

i"Avec les cultures du diplococcusprovenaîd d*une 
autopsie, nous avons inoctdé ^ lapins et un cobaye; 

il" Avec les cultures du diplococcus obtenu chez 
le premier rhumatisant vivant, nous avons fait une 
série d'inoculations identiques. 

,T' f>e même avec les cultures du sang, et du li- 
quide pleurélique du malade observé dans le service 
du D' Landrieux ; 

4" Avec les cultures du sang provenant d'un cbo- 
réique, nous avons inoculé à doses croissantes, 
depuis 8 centimètres cubes jusqu'il 16 centimètres 
cubes, 3 lapins et 1 cobaye. 

5" Avec les cultures du sang d'un rhumatisant, 
nous avons inoculé 2 lapins, le tout sans résultat 
aucun, 

lï n'y aà signaler, dans l'état des animaux en expé- 
rience, ni pbénoniénes généraux (lièvre ou amai- 
grissemeut;, ni désordres locaux. 

Aucun d'eux n'est mort du fait d'une maladie ou 
d'une complication provoquée, quelques-uns d'entre 
eux ont été tués, pour contrôle, lo jours, trois, 
quatre, six semaines et deux ukjïs après l'inocula- 
tion, et ce cou traie n*a rîen révélé, 

6" Avec les cultures provenant du sang d'un jeune 
clîoréîque, mouientauémeut atteint d'une poussée 
rhumatismale fébrile, el ponctionné à ce moment, 
nous avons inoculé : 
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A. Le 2 janvier, un lapin a reçn dans la veine 
marginale de Toreille 8 cenlimèlres cubes d'une 
culture en bouillon anaérobie de iO jours. L'animal 
n'a présenté rien d'anormal. Tué le i*' février, son au- 
topsie a été négative. 

Le même jour, un antre lapin a reçu dans Toreille 
1^ centimètres cubes d'une culture de même date; 
cet animal est mort avec une endocardite, dont 
nous allons relater plus loin les détails de l'au- 
topsie. 

Puis, nous avons inoculé successivement : un 
jeune chien, qui, le 8 fé\Tier. a reçu dans la veine sa- 
phène 8 centimètres cubes d'une culture de même 
provenance. Après 12 heures d'état grave, avec vo- 
missements, diarrhée et algidité, l'animal se remet 
et recouvre la santé parfaite." 

B. Un agneau de 4 mois, sans aucune nuance de 
modification locale ou générale. 

C, Des pigeons, sans rien obtenir. 

D, Quelques autres lapins, et toute une autre série 
de cobayes, toujours sans résultats. 

11 est à rappeler encore qu'à trois reprises, avec 
des diplocoques de pro\enances différentes, nous 
avons inoculé la souris blanche, sans obtenir aucune 
réaction pathogène. Cependant Thiercelin, employant 
des cultures plus virulentes, a pu faire mourir la 
souris. Cet auteur a constaté, comme nous, la résis- 
tance particulière du cobaye. 

Il est à signaler aussi que, dans aucune de nos 
expériences, nous n'avons constaté, à la suite des 
inoculations, ni rougeur des téguments, ni formation 
de collections ayant tendance à s'abcéder, ni forma- 
tion d abcès à distance. H s'agit, à coup sûr, d'un 
germe non pyogène dans les conditions biologiques 
ordinaires. 

Nous devons signalerenoore cette particularité dans 
les inoculations. C'est la disparition rapide des germes 
du sang des animaux inocules. Nous avons fait, à 
plusieurs reprises, l'examen du sang le lendemain ou 
le surlendemain de 1 inoculation, sans pouvoir 
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retrouver sur préparalioïis, non plus qu'on cultures, 
le diplocai|ut* inùculi'. 

Voiri mainleufiot en détail rexposé de noire cas 
expé riment cil pûsiliT. 

7*" Lésions cardiaques expérimentales. — Ayant 
inocule, le 1-'' janvier, un lapin, en lui injectanl dans 
la veine niarj^inale 12( pulimèlres cubes d'une rullure 
pure en Ijouilloti anaéniljjede onze jours , de notre 
diploeoqutï, nous avons assisté à révoluLion d'un étal 
inl'eclieux modéré, caractérisé par une h^njpératnre 
oscilîanLBnlre 39^,2 et 4^,5, au vio^tiéroejuur duquel 
l'animal a succombé à un rétrécissement, mitral aigu, 
d "o r i gi n e ex pé ri i n e n tal e . 

Ce qui frappe avant tout, c'est rintensité des 
iés 10 fi s de l \mdomrde et I e u r s i 1 1 1 i I i t u d e Ji t e c c e lies du 
rhumatisme articulaire ai^^u de rhojnmi\ Comme 
elles, les lésions expérimentales î>unt denses, 
fibreuses, nacrées, quasi élastiques, ver nique uses, 
mais non ukérmiMS. Ces lésions ont envald tout le 
circuit de rorifice auriculo-ventriculaire gauche, au 
point de déterminer un rétrécissement mitral assex 
serré pour n'admettre que le passafiçe d'une sonde 
« annelée : aussi en est-d résulté une dilatation méca- 
nique du CŒ'ur gauche, avec liypertrfqihie considé- 
rable. L'autopsie avait révélé, en outre, la présence 
de liquide péricardique (^centimètres cubes), Texis- 
tence d'une pleurésie bilatérale de 10 à li2 centi- 
mètres cubes environ, tous liquides franchement 
séreux, renfermant des flocons de fibrine, t^ar crmtre, 
le péritoine et les séreuses articulaires étaient abso- 
lument indemnes. La eulturedirecte do sanj<<lu cn'ur 
et celle de dilTérents viscères ont fourni des cultures 
pures et typiques du coccus en points doubles ino- 
cuïés. Nous ne voulons actuellement que sïj.,maler 
quelques particularités relatives à ce fait d expéri- 
mentation : m Hisn Vivons pu, sans doute, reproduire 
la polyarthriterhumatismale aiguéde riiomme, mais 
néannxoins *'/ e.si à remarquf*}- qur notre mkrohû a 
TffroduU une pmtk^ et jton la moi/is importanle^ du 
rompiexusrhumatismaî: fièvre et dékrnwmtkns vkeèraîên. 
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En outre, il est à noter que ce microbe inoculé, même 
à des closes massives, ne cause aucune suppuration. 

L*examen liislo-baclériolo^que des végétations 
mitrales a montré une succession de couches cellu- 
laires et de couches de tibrine superposées, et, dans 
ces dernières, une abondance telle de diplocoqaes 
inoculés, qu'en certains points les masses micro- 
biennes colorées paraissaient aussi considérables que 
les tissus histologiques, et cela, avec les divers colo- 
rants en usage, et, notamment, par la méthode de 
Gram. 

Au nombre des détails afférents à la biologie du 
diplococcus, il faut ajouter la fréquence de ses asso- 
ciations à d'autres microbes chez l'homme, et aussi 
au cours des inoculations expérimentales. 

Achalme, deux fois sur six cas, a vu son bacille 
associé à des cocci, une fois à son streptocoque /?) non 
virulent, une fois à un coccus non déterminé. 

Thiroloix, de son côté, a vu une fois sur 5 observa- 
tions, l'association du bacille d'Achalme à un coccus 
non déterminé sans propriétés pathogènes. Il nous 
parait d'autant plus regrettable que ces auteurs 
n'aient pas poursuivi l'étude de ces cocci que nous 
aussi, justement, nous avons rencontré des associa- 
tions semblables dans les deux cas où nous avons 
trouvé le bacille d'Achalme, et le microbe associé 
était précisément notre diplococcus. Dans le second 
cas, les cultures du sang fournirent, en outre, du 
staphylocoque. 

H devenait donc nécessaire de suivre Ins germes 
associés, ce que notre premier cas d'aulopsie nous a 
permis de faire, ainsi que nous l'avons signalé pré- 
cédemment, et nous devons envisager maintenanlce 
qui concerne les staphylocoques. 

3. — STAPHYLOCOQUES DANS LE RHUMATISME (1) 

Il n'est pas une étude bactériologique du rhuma- 
tisme qui ne signale la présence relativement fré^ 
(1) Nous ne saurions trop attirer l'attention sur l'étude des formes 
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i|uente du ou de staphylocoques cliezlesrhumalisanls 
isang, liquides épanchés, artieulations, pîèvre, péri- 



élu- 



ciirtie, menmges) ; il n est pas un aul»*ur qui, 
diant le rhumatisme, ne soit obligé de s'inquiéter du 
rùle passible des cocci isUphylo, slrepln) dans la 
septicémie rhumatismale, à litre essentiel ou, tout 
au moins, à titre secondaire. 

De Sainl-Germaîn a cunsacré à T élude des slaphy* 
locoques pyogènes touie une importante partie expé- 
mentalê. 

Vnn de nous (I ), sous forme de discussion de 
pathologie générale, a envisagé le rôle possible des 
cocci, et plus particulièrement des staphylocoques, 
dans lapathogênie du rhuïiialisme. 

Sahlî, à plusieurs reprises, a signalé le rûle pro- 
bable de riiirectifni staphylococcique dans les allures 
du rbuiiialisuie. 

Mais c'est surbml Singer qui est revenu sur ce 
sujet. A mai nies reprises, l'auteur a rapporté des 
statistiques importantes, et enfin, il a réuni tous 
ces duî:uments dans un ouvrage publié eu iK97 
Nous retrouverons ailleurs les conclusions de patho- 
logie générale que l'auteur croit devoir tirer de son 
étude, en voici, pour riustant, les documents bacté- 
riologiques. 

ce Sur un total de 60 malades, le satig examiné HH fois 
a donné 11 fois, chez 9 malades, un résultat positif. 
Les bactéries qtie l'on y a reucnutréi^s sont le staphy- 
lococcus pyogenes al bus (9 fois), le streplococcus 

staphjlococciqiies dans le rhumatisme. Ellea y sont d une fré- 
quence extrême; sans qu'il s'agisse prolmblement dans tous lus 
cas, uniformément d'une même variété. Le sta|ihylo coque vulgaire 
y doit être relativement exceptionnel; nous ne l'avons rencontré 
que trois fois tiiir vini^t observaUons, Il est de toute nécessité 
tJ'approfondir lescaracléres Liîolo^nquesdu coccus qu'on rencoutre 
daus le sang des rtiumatisants : ainsi n'est-ce que par une étude 
suivie que nous sommes arrivés à différencier le diplococcus 
oblonj^^ qutt divttrs autours eetubleui avoir entrevu (Ijion^ 
LcydoUj Goldsclicider), et que (ant d'autres ont confondu, à un 
examen superticiel, avec un slapliylocoque. 

(l) Thiûoulet. Flssai de pattiogénie an rhumatisme. Revue dû 
médecine, juillet 18^)2. 

RUL'MATISilE ABTICULAIHE 6 
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cunglamcratus de Kurlli ;l fois), le slreptocut'cuspyo- 
genei^ (1 fois). 

Le iiguîd(* hitrn-atimthxire^ examine îil Cuis nbez 
24 raalades, a fourni des fésultaU posilits i:h(*x 
2 sujets : staphylocDcciUH pyogenes al bus. 

Lti microcoque peut «^xifeler dans la synoviale fit 
les tissus péri-arUculaires, sans qu'un le trativt! dan;* 
Texsudal ; il y sécrète den toxines qui prodaisieiit 
Ttedéme péri-articulaire. Dans l'arthrite hlennurnr 
gique, Texamen du liquide ne donne pas de réîsultai 
positifs pîus fréquents. 

C'est surtout ta bactéritmê dans U* rlmmatistne que 
l'auleur s'esl attaché à étudier. La Ijaclériorie ter- 
res pond généralement, quand on la constate cIil^v: 
un sujet, àTexistence de hactérîes homologLies dans 
le sang et les organes; il ne su Hit pas d'un élut 
féhriïe quelconque pour provoquer te passage iJan« 
rurine de mici'oorganîsmes indiUepenlSj commp 1*^ 
prétend à tort Clivosteti, qui conteste toute vatear 
aux résultats ainsi obtenus. 

On commence par laisser écouler 50 c. r 
d urine, et Ton garde une certaine quantité de Turin*» 
reeaeittie ensuite; on ensetnence des plaquer *t<> 
gélose avec 2 c.c. j 5 de ce liquide ; la dernière porlu^tJ 
d'urine contenue dans ïa vessie est recueillie û pavi 
et ensemencée k la dose de 1 c. c. 

Les recherches doivent être fréquentes, l'éli- 
mi nation des bactéries par Turine étant capri- 
cieuse, inconslante, comme dans d'autres inteclioM 
Aussi Singer a-t-ii examiné (y^^lt tbisrurinede 85 ma 
lades; il a obtenu une fijis le staphyli^coccus pyi>' 
geui^s alhui^, 14 fois le stapliylococcus pyogenes atJ- 
reu.s, 13 fois le stapliylococcus cereus albus^ 'àii foi> 
îe streploeoccus congloméra lus, l'i fois le HtrejHo- 
coccus pyogenes, 3 (bis te baclcriuut coh\ etc. 

Ce sont ces pyogenes que l'auleur considère comnifi 
les agents pathogènes du rhumatisme articulaire 
aigu, sans distinguer de formes spéciales de la 
maladie, suivant la prèsenco des uns ou des autres 
chez le malade examine, » 
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Notre tableau d'observations personnelles montre 
qu*à plusieurs reprises (trois fois nous avons ren- 
contré uo staphylocoque blanc chez les rhumalisants. 
Nous avons dit déjà comment par leur morphologie 
staphylocoque blanc vulgaire et diplococcus se ditré- 
rencient nettement. Il nous reste maintenant à 
démontrer qu*on peut encore les distinguer grâce à 
certains caractères de cullurej et aussi par rexpért- 
mentation. 

Nous rappelons que le staphylocoque blanc vul- 
gaire cultive aisément sur tous les milieux nutritifs^ 
même sur milieux pauvres; il n'en est plus de même 
du diplococcus. Prenez un liquide organique ren- 
fermant du staphylocoque, portez-le sur une gélose 
sans viande ii'i % depeptone, et vous aurez aisé- 
ment, en moins de 24 heures^ une large culture 
positive en taches rondes caractéristiques, culture 
crémeuse, à éléments surélevés. Ensemencez de même 
le diplococcus sur cette gélose- peptone, vous n'ob- 
tiendrez rien d'aussi rapide. Il se fera, au bout de 
quelques jours seulement quelquefois 8 à ÎQ jours 
dans certaines de nos observations], sur la surface 
de la gélose, de petites traînées de colonies poncti- 
formes, en gouttes de rosée. 

Enfin, et c'est là un critérium d'importance, alors 
qu'on additionne une gélose-peplone de \% de glycé* 
rine, te staphylocoque pousse plutôt plus vigou- 
reusement que sur le milieu sans glycérine, le diplo- 
coccus m pousse pour ainsi dire pas. 

La culture du lait tfomje lieu ainsi entre diplo* 
coque et st;iphylocoque à une diflerenciation de 
valeur. Avec les deux, la coagulation peut se faire en 
un délai variahh^ de :24 k 7^ heures; mais les tubes 
de culture présentenl des aspects bien distincts : le 
diplocoque fhïtne heu k la formation d un coagulum 
ferme bieti séparé d'un petit-lail clair. Il n'est pas 
rart! que le caillot suit érodé ou largeiruml lissuré; 
tandis que le staphylocoque douue lieu à la forma- 
tion d'un calIIoL mou, total, ou à peine séparé d'un 
peu de sérosité. 
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Le staphylocoque ensemencé sur : p^plôiie 
1 ; azotate de potasse i ; eau distOlée 100^ pousse 
rapidement et donne en 24 heures la réaction des 
nitrites. Au contraire, le diplocoque pouese k peine 
et ne donne pas la réactiou dans les preaiîerâ 
jours. 

Grâce à ces réactions de milieu, il nous fut facile, 
dans les divers cas, de différencier toujours ce diplo- 
coccus du staphylocoque blanc vulgaire, dislîncttoD 
qui nous permet de répondre à des objec lions trop 
aisément soulevées et affirmées par cerlaîos autours 
qui se sonl laissé prendre à de^ simililudes gros- 
sières, ce qui leur a fait affirmer, bien à la légère 
que, streptocoque à part, tous les cocci qu'on peul 
rencontrer chez les rhumatisants sont des staphylo- 
coques et même plus précisémeni du staphylocoque 
blanc (1). 

Ce qu'il faut reconnaître, cesl l'association pm- 
sible des deux germes (diploeoccus et slaphyto- 
coque dans une même culture et ia dinkultè 
extrême, alors, sinon même rirapossibiîité de les sé- 
parer. 

Il nous restait enfin un dernier argument pour 
la différenciation du staphylocoque blanc et du 
diploeoccus : c'était rexpérimentafion sur l'ani- 
mal. 

Or, à deux reprises, dans notre série d'observa- 
tions, nous avons inoculé des cultures de slapliylo* 
coque. Nous avons employé des cultures provenanl 
de notre observation D, et nous n'avons rien pu 
constater chez l'animal en expérience. Nous avrms 
employé du staphylocoque prov(>nant du liquide 
pleural de notre sujet E, et, inoUensif pour 1b cobaye, 



(1) Ne trouvât-on qu'un staphylocrtf^iie blanc âmi^ ïe rhum»- 
tisme, il serait bien d'en étuciier le^? [uupriéU^â bioi<»;k,iquâ$k «'J^r 
c'est faire preuve de connaissances btictûriuloginuiie bien sufnT- 
licielles que d'accepter un mot pour ini Tail et oe ne jjiifi isu|k[M>B«?r 
ne la forme stapnyiococcique puiîsSG npparlcnîr à des ùlémelilis 
'essence diflérente. On peut d'autant miêu?î: js\y li'^^mpcr qm le 
fttaphylocoque^ assez souvent l'aspect d'ua iliplôl4a. 
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le staphylocoque a donné eliez trois hipins des réf^ui- 
tais positifs: ces animaux ont (Hé lues, l'un au bout 



l'auli 



l>uol dt 



Bt le 



: semaines» 

Iroisièmt;, environ deux mois après Tinoculatinn, 
Chez le premier, 00 constata l'existence d'un épan- 
ebement dans ie péricarde, et chez un autre, nous 
avons trouvé une raie et un foie volumineux, farcis 
d'abcès, les nos miliaires, les autres plus volumi- 
neuxj et ces produits ont donné, à l'examen micros- 
copique et à la culture, de gros grains de staphylo- 
coque. 

Ce soriL là des considérations diverses qui nous 
permettent d'établir entre staphylocoque blanc et 
dipiococcus des dilTércnces fianeliement incontes- 
tables : 1^ par la forme éléoien taire : le slaphylocoque 
vulgaire est nettement sphérique ; ie dipiococcus 
est allougé-ovoïde, parfois d'aspectpneumoroccique; 
±* par tes réactions deculture :1e staphylocoque blanc 
vulgaire pousse bien sur les milieux glycérines, ie 
dipiococcus, sur ces mêmes milieux, pousse peu ou 
pas du lout; 3" en lin par T ex péri m en talion : ie sta- 
phylocoque blanc vulgaire a communément un pou- 
voir pyogène que nous n'avons pu constater à aucun 
(îegré chez le dipiococcus. 

Ce que nous venons de dire pour le staphylocoque 
dans le rhumatisme^ il y aurait lieu de le reprendre 
pour rétude du strepforoguê. H est vraisemblable 
qu'il s'agit d'une variété de streph^coque, difl'ê- 
rente biologique me ut du streptocoque pyogène 
eomumn ; nous n'avons aucune documentation à ce 
sujet. 
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Nous n'avons ni Tînlention d'exposer les théories 
émises sur la nature du rhumatisme, ni les qualités 
requises pour les critiquer prédisposition, arthri- 
tisme, trouble plus ou moins spécifique du chimisme 
humoral, comparaison ou parallèle du rhumatisme 
et de la goutte, théorie myélopathique du rhuma- 
tisme, etc. . Comme les allures cliniques du rhu- 
matisme sont bien celles des maladies infectieuses, 
c'est à la faveur de l'idée d'infection qu'il nous faut 
essayer de comprendre la polyarthrite fébrile, 
puisque, aussi bien, notre étude présente est, avant 
tout, bactériologique. 

Nous avons, dans ce travail, commencé par expo- 
ser, dans leurs données les plus générales, les cons- 
tatations et les interprétations concernant le rhu- 
matisme et ses complications ; nous avons laissé 
entrevoirrapidement combien la conception actuelle 
des groupements symptomatiques était critiquable, 
puisqu'on réunit sous une même formule « rhuma- 
tisme et rhumatismales » des symptômes fonda- 
mentaux (fièvre et arthrites), et des complications 
incertaines, variables pour chacune des poussées 
polyarticulaires (endocardite, péricardite^ etc.]^ 
Aucun argument décisif ne peut nous prouver A 
l'heure actuelle que ces éléments de complieation 
soient rhumatismaux^ c'est-à-dire de même essence 
que la fièvre rhumatismale. 

Dans l'ignorance où nous sommes de la spécificité 
bactériologique, il ny a pas plus de théorie du 
rhumatisme quil ny a de théories des fièvres érup- 
tives. Toute discussion cessera pour ces affeclionsj 
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le jour où Ton aura rencontrt^ le gerrae spéci- 
fique. 

Si nous faisons ce rapprochement entre deux 
groupes nosologiques, doiil l'un comprend une 
maladie non eordaf^ieuse, le rhimiaLisme (les 
faits decontaKÎon sigillés n emportent nullement 
la conviction), e! I^aulre des maladies contagieuses 
roufçeole, scarlaline), c'esf. que la lomparaison peut 
noLis servir à li.Ker les idées sur un sujet ou tout est 
incerlïlude. 

Ces lièvres èrufïtives, à germepathogène inconnu^ 
révèlent poiirlanl leur spécificité en déterminant 
des moditicalions organiques éminemment favo- 
rables à rinfecLion secondaire^ et Ton sait quelles 
complications passagères ou durables, bénignes ou 
mortelles, peut provoquer alors cette infeciion se- 
condaire. Celle-ci apparaît liée si souvent et si inti- 
mement parfois a la nialadie initiale, que certains 
auteurs, frappés de la fréquence dans l'association 
des deux, se demandent si ce qu'on prend pour 
infection secondaire n'es( pas la cause même de la 
septicéniie rubéolique ou scarlalineuse [rougeole et 
scarlatine dans leurs rapports avec les variétés de 
streptocoques). Ktpnurlantj si l'on parle de /mv/?!- 
//*/#, de broachiiê lubèvlpjue^ si Ton parle de biihoa 
mirlalineux^ il est sous-entejidu que la maladie 
générale a pu sans doute favoriser l*éclosion des 
complications, mais ijue c'est un microbe d'in- 
lection surajoutée, qui les réalise ou les entre- 
tient. 

Or, prendre Tagent pathogène des complications 
pour le microbe de ht maladie sej'ait une faute 
pour la scarlatine, pnur la rougeole également; c*en 
est une aussi pour le rliu mutisme. Et cette faute, 
tous les auteurs risquent de la commettre qui, dès 
qulls rencontrent quelque forme microbienne dans 
un rhunmUsme rompUqm^ ont tout de suite la con- 
viction de tenir l'agent pathogène du rhuma- 
tisme. 

Ce que nous entrevoyons^ e^est que seul, réduit à 
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sa simple expression [lièvre et arthrite], k> riiuma- 
tisme est composé d'une série d'observîitîoriB simi- 
laires : cliniquement par la fièvre éphémère à cour- 
bes comparables, sinon superposables, par les 
arthrites passagères, ton jours terminées par guéri- 
son intégrale ; fi è vre e L a r Ih r i t es èm imm m m l ^pnslbhs 
au salicylate de soude ; bacLériologiquemeni par des 
résultats négatifs. Dès qu'il survient des com- 
plications cliniques, le rhumatisme perd, pour 
les divers cas comparés, tous ses caractères d'iden- 
tité avec lui-même ; les allures fébriles de la ma- 
ladie deviennent totalenK'ut différentes, et impos- 
sibles à prévoir, la roiirlm se comparfanl dMm'mniH^ 
au gré de la complication ; et ces complications^ nous 
ne le savons que trop^ restant insensibles à fmiîon du 
mlicj/late de soude. Aussi, nous rappelant que c'est à 
ces formes compliquées, en général, qu'appartienn*»nî 
les constatations microbiennes positives, mms 
déclarons — ainsi que nous l'avons donné à enten^ 
dpe — que, pour nous, le rhumatisme compliqué si* 
compose de deux éléments: 1'' Tinconnue qui fait 
la polyarthrite fébrile ; S*" de co qiud mût ît ton qui rail 
la complication et que nous révèle la baclériologiy» 
Ce que nous traduisons par cette formule : il y a des 
rhumatismes vrais infictieux fiimptes et des rtiunia- 
tismes yvdÀsinfectieux-infpt^tèH. Hypothèses pourbypo- 
tlièses, voici celles où nous conduit robservu- 
tion des faits, tels que nous les avons vus : 

1° Rhumatismes vrais, infectieux simples. — 
Une infection de nature indéterminée provoque 
lièvre et polyarthrite. Pour point de départ de cette 
infection, pouvons-nous prendre Lour à tour, etsui- 
viint les indications des observations, une angine, 
un état infectieux gastrn^iutcstinat ou toute anlre 
manifestation morbide? O^est possiMê, Ainsi s'ex- 
pliquerait la similitude des polyarlhrites féliriles 
rliumatismales avec tant de polyarthrites fébriles 
d'infection qui ne dltïérenl en rien clioiqiiemonl 
des premières, mais dont la cause nous est connue. 
Ainsi le rhumatisme vrai deviendrait-il ^ comme OQ 
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l'a déjà pu donner à entendrCj ukprpmkr (Ub pHmulO' 
rhmmfft'.'imfiff ». 

Que, dit lis certains ans, l'infeciion locale soit le 
point de drparl des rendions df^ ûvyve et d arthrite, 
sans disï^éinination de l'agent patlhogène dans leeou- 
rant sanguin, d'où la non-eonstalation liaetériolo- 
!j;ique de rinfeetion par ïe eootrole de Texainen du 
sang; q ii e dan s d a u t re s cas , soit a lïa i b 1 i s s e ni e n l, 
soit (jécliéan*re organique du sujet, soit virulence 
plus marquée des germes en cause , ceux-ci passent 
dans la ci reniât ion, donnant lien ainsi aux variétés de 
rhumatisme vrai avec constatations bactériologiques 
positives; que ces inreclif)ns locales soient d'origine 
microbienne variable, et qu'il y ait non pas im rhu- 
matisme^ à espèce patliogène unique, mais ffe mani- 
festations poïyarticutaires rhumatismales à espèces 
pathogènes variées; et qu'il y ait lieu de démembrer 
le rhumatisme d'aujourd'hui en autant de variétés 
bactériologiquenient distinctes. Tout cela est pos- 
sible, mais attend démonstration. . 

Sotis deii ùiffume/'H que nom (f/normiH foUdeme/tl^ rin- 
ferfion snmiïumse réalise chez le rhumrftmmt tt se 7'évèle 
à nom par In présence ^ m culture^ de h4 ou M germe; mais 
mi conçoit quil ne s'agisse souvenl qiif de pènétntHon 
intermitfefde^fractimmèe^ et que telles prisfs de sang sifc- 
ressives reHlrninégatireri^ liUe autre fournissant un résultat 
positif, 

^"Rhumatismes vrais infectieux-infectes. — Quil 
s'agisse du passage d'un germe spécitîque dans la 
circulation, sous des inlluences qui sont à détermi- 
ner; qu'it s'agisse de l'adjonction de germes d'infec- 
tion secondaire, \e sang du rhumatisant est émi* 
nemment favorable à rinfection, se traduisant par la 
présence de germes figurés dans la masse sanguine. 
V infect imi sermuiaire qni manqne aux mm^ qui se ,wra- 
jouh aax autres, rot là la seide raison d'être des différences 
cliniques si surprenantes dans févotation de poigart/iritefi 
féinrûes aiguës il délmi parfois identique. 

Pour nous, c'est justement par la factiilé avec 
laquelle il se double d'infections secondaires que le 
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rhumatisme fait ses complications viscérales, les- 
quelles peuvent être à staphylocoque, à streptocoque, 
à diplococcus, ou à bacille d'Achalme. 

Ces infections, il s'agit de trouver leur origine. 
Voici ce que nous possédons comtne données étio- 
logiques à ce sujet. 

Pour le staphylocoque et pour le streptocoque, il 
n'est pas douteux que l'angine représente la porte 
d'entrée la plus fréquente, que l'angine précède, 
accompagne ou suive le rhumatisme ; mais qu'elle soit 
érythémateuse ou folliculaire, cette angine dite, elle 
aussi, rhumatismale^ manque de la sanction bactériolo- 
gique, nous montrant au niveau des amygdales le 
germe qu'on peut retrouver dans le sang, ou in situ 
dans les complications. Il n'existe pas de travaux 
dans ce sens; de Saint-Germain, qui a étudié l'angine 
cliniquement, n'a pas fait de recherches microbie- 
nnes sur elle. 

Dans la Médecine moderne du 11 mars 1894, se 
trouve le résumé dun travail d'Abrahams sur l'an- 
gine dite rhumatimiale. Bactériologiquement, l'auteur 
a constaté la présence fréquente (?) des streptocoques 
surtout, des staphylocoques moins souvent ; il a pu 
aussi retirer les mêmes microorganismes de l'urine 
prise par cathétérisnie aseptique. Ce sont ces mêmes 
germes que divers auteurs ont signalé dans le sang 
et dans le liquide articulaire des rhumatisants ; et 
beaucoup admettent que le rhumatisant est infecté 
ou intoxiqué par le virus atténué des germes patho- 
gènes qui, dans leur pleine activité, caiiSL-nt la 
pyohémie. 

A rapprocher de la localisation amygdalienne sont 
les manifestations naso-pharyngées(adénoïdites) qui, 
pour Gallois, représenteraient un foyer d'origine 
important de l'infection rhumatogène (1). 

Un autre auteur, Buntheriand (2), admet que 
l'amygdale n'est pas la seule porte d'entrée du 

(1) Bulletin médical, 1898. 

(2) Médecine moderne. 
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poison rliiiniaiismal, mais qiip Ions les tissus lympha- 
tiques du tube digestif^ siirioat retw de lappemitre^ 
peuvent servir à l'iutrodocLion des germes. 

Celle supposilîoii de Burilherlaiid prend pour 
nous une valeur extrême non seulement en ce qui 
peut concerner alreplocoqueel staphylocoque, mais 
aussi, et surtout, pour les deux autres pf^rmes plus 
dilTérenciés, le bacille d' A chai me el le diplococ- 

CLIS. 

Elant donné que nous rencontrons parfois nn 
diphrortKfi d ans 1 e sa n^ de ceria i us ri mm a t i san l s, il 
csl jmportantj de reconnaître l'origine de va^ germe, 
ce qui peut conduire à la notion éliologique, sinon 
du rhumalisme lui-même, du moins de quelqu'une 
de ses complications. 

Or, longlempSj nous sonimes reslés dans l'igno- 
rance ao sujet de la provenance possible du diplo- 
coque observé dans le sang de quelques uns de nos 
rhumatisants : connaissanl la fréquence de l angine 
au début on au cours des uianit'estalions arlicu- 
laires, nous avons recherché, par examen direct el 
par culture, k reU'Ouvcr dans la localisation am ygdalo- 
pharyngée le diplococcus en queslion, C est là une 
constatation diflicile. A l'examen microscopique pur, 
bien des cocci peuvent affecler la disposition en grains 
doubles, et, à la culture, les ensemenceme ut s ^ presque 
toujours complexes, ne permettent pas d'isoler telle 
ou telle variété microbienne. Certainement nous 
avims pu reconnaître le germe en question dans la 
bouche et sur les produits d'angine, mais nous ne 
pouvons attribuer à sa pu'ésence, dans ces milieux, 
aucune valeur pathogène spéei tique. 

Nous ne possédions aucun renseignement sur 
l*liabital de ce germe quand lun de nous, en cours 
de recherches sur la flore mtcrobienuede restomac, a 
pu retrouver et isolera l'état de pureté de plusieurs 
individus un diplococcus en tous points semblable 
au dïplocoque trouvé dans le sang des rliuouitisantsr 
diplocoque qui, plus lard, fut reconnu identique à. 
rentérocoque^ décrit par Thiercelin^ rencontré par 
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cet auteur dans l'estomac. Des ruUures ol des pré- 
parations, soumises à M. Thiercelin, lui firent rccon* 
naître son enlérocoque. La confirmation de ce que 
nous avançons nous a été donné*N d une façon bien 
convaincante, par une observation que Thiercelin 
lui-même nous a gracieusement remise^ ob^ervatiDn 
dans laquelle, à l'autopsie d'un rhumatisme coin* 
pliqué d'endocardite, cet auteur a trouvé^ dans le 
sang, et, dans divers milieux, à Tétai de pureté, le 
diplococcus que nous avons, à maintes reprises, 
rencontré dans le sang de rhuujutlsanls vivants, et 
dont il a donné la description à la Société de Bio- 
higie, cette année même, sous le numd'entérûcoque. 

Qu'il s'agisse là d'un microbe dont la pénétralion 
dans le milieu sanguin provoque le syndrome rhu- 
niatismal, c'est à démontrer; en lous cas, la consta- 
tation est inconstante ; il nous parait vraisemblable 
que ce germe ne se comporte que comme agent d'in- 
foction secondaire, faisant des complications, parmi 
h^squelles, peut-être, l'endocardite plus que toute 
autre. Ce n'est d'ailleurs pas là un l'ail eKceplionnel 
que devoir un saprophyte devenir pathogène sous 
lies inihiences générales ou locales encore indéter- 
minées. Nous tenons à signaler également sa prê- 
si'uce, constatée par différents auteurs, dans la 
rhorée. 

Lorsque nous eûmes décelé la présence du diplo- 
eoque dans le tube digestif, nous nous sommes 
demandé si ce même milieu ne p^juvait être aussi un 
heu d'habitat du bacille d'Achalioe: nous avons fait 
des recherches et nous avons pu ennstaler qu'il peut 
e\isler dans le tube digestif un gros baeille offrant 
lie grandes analogies avec le bacille d*Achalme et 
diVril par MM. Veillon et Zubtr sous le nom de 
lîaeillus perfringens. 

r.os auteurs, étudiant la bactériologie de l'appen- 
dicite, ont trouvé fréquemment un gros bâtonnet 
niierobien rappelant la bactéridie eharhonneuse* 
Si Ton se reporte à l'étude que rts au leurs en ont 
finie, ou est frappé de l'analogir qui exUle etitro 
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ce bacîUe et le bacille d'Arlialmr, non stniknm^nt mi 
poiiil de vue iiiorpliolDgifiuL', mais aussi i\n {unnl 
de vue f^xpêrimoiiUiL 

Dans le but de coutrAler tes faits, nous devons à 
l'obligeatiee de mitre eollè^ue V(dlloji des eultures 
et des préparations du Périr iugens, nous avons pu 
constater la grande resseniblanre moridjolugîcjue 
entre les deux micrnorganisnies; mais, avant do 
tmdair affirmer d'une />!/.»^/ absoitip l'ideritite de cos 
deux agents, il serait nécessaire d'eu liflire une éluda 
comparative, tant au point de vue niorphologiquo 
que biologique. 



En dehors des conceptions k jjriori, voici ce quo 
les faits nous enseignent : 

i** 11 y a des rhumatismes vrtm^ simples, sans 
complications et sans microbe spéeihque connu; 

2" ïl y a des rhumatismes mtÎM avec eudoeardite, 
sans microbe spécilique décelable ; 

*)" Il y a des rhumatismes tTai«, avec complicationB 
variées, sans endocardite, et sans microbe Hpéci- 
iîque; 

4" U y a des rhumatismes vrai» avec diverses com- 
plications, et avec microbes, tanlôl de telle variété, 
tantôt de telle autre. 

liés lors, sans torturer ce» faits d'observation pour 
les faire pénétrer de force dans des cadres arlibciels 
construits à l'avance, il est indiqué de rechercher 
dans quelle mesure la clinique sanctionne ces divi 
sions que fait établir la bactériologie, et de recher- 
cher, en particulîer^sicesdiviï^ionssooljusliliéespar 
Tétiologie^par t*évoiutiuDcliniqui<eipar h: pronostic. 

Les conditions éiiohffiquin sous 1 inlluence des- 
quelles le sang du rhumali^aot est éminemment an- 
fectable et infecté par tel ou Ud micro l>e, dans t<*l on 
tel cas particulier, nous les ignoron.^; mais ooos 
croyons pouvoir fixer dans k Iraeim ffOMfrù-mUilmal 
un foyer dorùjifm trm fmportartl pour fin/eeUon 
dairf. 




U QUELQUES CONSÎDEHATIONS 

Vên^fufim dinit^ifp d'un rliumatisiiie est iuMw*lle- 
rident iniposKÎhle k prc%oir : loutes Ins pitlyijrilinlos 
IVîl>ril<.>!^ fiLnivinil avoir même drbuL upparent, alofA 
i\\w la marche uUt^ripure en devient loialemL'pl dil- 
frrente. Aucune h>U pas même celles i\(^ Bouilluuilt 
si clnVrflïiauK (iLH'LrinaircÉs, nii régil rév<tlulion c.run 
rhiniiatisuiG, cm sniimeltant \o.s complicuUons à m 
seule iiinucnce de 1 inteiisiU' fébrile : L'mfedimi 
^mmfhtirf*, qui nmttqm aux ims, fpii se surajouté ai4£ ati- 
fre.% raifà, rêpéfffm-mm, h smk rouon ddre m^ 
dilfy.mirrH cJiniqum m' surpfeuauhfs dam rêiuihitiou dfi 
p'oh//trikittf\H fèbriir» fiifjtœf( à tUimt miimil uicntique. 

Le prnlH h \nvv dès recherches baeUTi(ilof2;iciue« 
devra ?^[irt«îut concerner le Pronot^lk. U faut suivre 
loë Iditïi.etaeceplçr, pareux^ que les rhumatJBcntïs, 
^ecuDuus^m/■mJ/^^f^/^^ parexomcn direet du sang, td 
par callurei^î^uecpssives, sont, eti géurmi, é nn pra- 
nostic raviirahleili;que les riiumatismcsavoe mfec- 
liouî^un^Miini-dL'cehUile appartienni^ut aux variétés 
ôcomplicali-ius passibles, et c e?^t à établir le m{i- 
nrirtimlrti telle corn i>li eu lion ciiniqne et teite lufet:- 
tit>« iiiinrûbieunetiue duivenl leudre les conclusions 
d<îs retdierclies, La docuineniatiau très insutUsanle 
que ritms possédons nous iaigse eolrevoir que car- 
laiuos infeelious jtfuphffhroqw^ et .'^tr^plocoque oou 
dtdhiis eucoro) gcmblent de moindre importanc« ; 
que par coulnî, la présence dans le ^ng du Dim- 
C4^cm, par uous dècriL î=emb!u i!onrèrtîr au rhu- 
mali^iiiï" iiutaraclèn^ de permanence à lêlal mh- 
aigu, î^ingulièremeut favorable au?£ cwiipUcaligii* 
eudocttDliques* par c»: uiicrobe; et qu Vutln le !>acdle 
d'Achalme se reucontre rarciuent, iths t*xeeptiMti- 
oeUeiiipnt. the^ le vîvanl et qu il §e Irouv*^, |iar 
conli^, à l'auto |i.Hie des formcî^ prolongées ou fou- 
dmyftntes, dans lesquelles la poty infection est fre- 
qiirnle. 

(1, NcH,* àium.x^ ipèwîr*!. p«w qii;U resie, pour ^«*««J«I» 
d «Ht» ctti, rinimiuwic» ^ ttH^ eoiupli^M» dont çatie^ ignùroa» 
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Notre attention à tous, dans le rhumatisme, est 
attirée et fixée par une seule considération : la com- 
plkation. Que nous importe une fièvre rhumatismale 
aussi vive qu'on la suppose, puisque cette fièvre est 
éphémère et ne tue pas par elle-même ! Que nous 
importent des fluxions articulaires multiples et 
suraiguës, qui, au seul prix de douleurs parfois 
extrêmes, disparaîtront toutefois sans laisser de 
traces ! Tout cela se résume en un proverbe : « Beau- 
coup de bruit pour rien. » 

Sournoisement, au contraire, sans fracas, la com- 
plication va s'installer et faire son œuvre durable; 
c'est elle qu'il faut dépister, et la clinique ne peut 
la reconnaître toujours que trop tard, c'est-à-dire 
quand elle existe. 

Distinguer, parmi les variétés cliniques, celles qui 
sont sinon indifférentes, du moins de moindre im- 
portance, qui ne compromettent pas l'existence, et 
dont on ne garde aucune tare pathologique ; recon- 
naître, par contre, celles dont on peut mourir^ ou dont 
on peut conserver une lésion durable^ c^est à la seule 
bactériologie qu'il appartient de le faire. Elle seule 
peut nous faire prévoir l'avenir des rhumatisants. 
C*est à établir sur des données de plus en plus 
certaines les assises de ce pronostic que doivent 
servir les recherches bactériologiques appliquées 
à la clinique. 
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Atlas-Manuel de Diagnostic clinique 'XfSï^rp^X"'"': 

[e L>- C jAkâB Ser&(i>;fe /:.'■/.,'■',■■• .. r-,j^..;'ri w piir !(?!> 1>'^«A. LtrriEKeiBf AiicJMii tu 
d«§ U4>j;iJUiii ^ih Ptiris el l<; i * miï, lanvùiil. àeia VA*:u\lè «lu niéJecUie ili' ' 
I vriL iti-iti lit îf7S pafîea, ïmiic <>ft iil^îicli^g i:h(ôiiiolilliûgr,aph.iéei i:4)ltif»f^ndii> i . 
ll|{iiiC3 fil 6-1 tîg^ure^ irtiercâLlé€9 aaiiâ la tcxti^t rcliéi «<a nLân.i'qiiin «^ou^i^li*, a^U' 
donîo , . , - .,.,..-.».>. tl 1- 

L'AfJtt»-Ma»u*i i^tf diagn&titic elÎMqvê a le nubile de réaak fin un Voltitiif miii> 
uop foriii>> étégïiiU, €t doiuoiifitruUvË tie n tiubfsuj; diicumKnN clmlqn'» «"fiut 

dans \\m iTRÏiéa spéciaux. Par riiitoressaiile v^riÉtË dosen pUfichç^^ il p- "-'i 

enitiiiihtde d''ii}dicaUDp3 lediiiii]tie!i ivliie^ à vulgoriaer. Il èe i'om[i\ïm th i> 

Vnv^ pi pmiér^ partit esl ejnsacrty à l'wiposjé et â ricaiif^grajihje i 
d'etphimlion cliiiiqiJB iBâ pluË nouveaux un loi^ pliiâ ri^c^fiimoNL iirscri ' 
ittiLtru^wipj^, le» nwliOEi» rbimigiiË^ et l'oJofâea, qui dunniMit ^i tjcinii' 

çusatuii E\in comprend tiJkaijiU Les schemaj relaLîfg &a%. nlTocUOiis puliunnui 'i. 
CRriliamies ei abiUmiJualea, Cettts preroléra partie est aoconipii^nflc 4e t»Si nU.»r|j^ 
«iQ i^mirfMirs orjpfinalc!^, 

n'^»l ime aêrÎM il(4 « lei;oiii& da t^hi]i«;ea » luéditralca. 

La ëêcûnds pnrtin est dhiscfi «n oinq rhapilresip dans IciquHs i'aatMir ttiintrf 
d'ab&rd c^tmin^pt il faul procQ^^jr à l>iaiDcu dm mu.\3.û.m, on ^li^u^'r^l, puU l'Ufiiki* 
do: tmtA [t}% ui-gsues, h rail cinmaitr^ 1b$ îàUûmahB& que p^uvcul pieMmifnf i** 
éi'.hnM\f;ii^ nntrtljir»; il décrit etiâolLti \^ jiaraâiiles les pin» iinporUuN. 

Les deux deriiicrst cha[>itrË$ sont un résumé di! piithologit^ tt ûv: Vu'"-] '■"- 

BjiémaMw. Ib an>ii ci^Ki^at^réâ âi uu irstiinsé 3aiiiiri:ii.rË de« tuaJadius iuk't- 
mk\a4w» lies nli vers organes. Dm mdicatioaap rfïlatiT«5s àax lualiiii^O^ iIm 
ttoutila^ de itatrJUon, um maladins i[le<i o^ %t ûei arUculaUoUi, ioniKnirui 
Gliîipilry IV, 

M l'bapltrt! T iPDiiipFead des iiidïcaUouâ lli[^r^'.ietitiquii-i ; un y renmj i|u0rA Ln 
ini^thaJoit dîétèikjiiie^ auqjlk^ldeâ <»[ié> ialemeui à triiaque »iialad^«/ 

M, ÎMkûiM^ A v\L miu àG uwUw^ËU relmries (.lavaui de Ja clîuiquu frnni;«iikii4 
reiJ84itgtjem€iil d apprécié do« aialiit'3 de ûotrK êcote^ 

Atlas-Maiitieî de Médecine légale pHriepri>jes^ur jioPàiAr.»*, .jim^ 

— ^ leur de I lu&tiLul de iin>d#weii* f<^ 

Ifalfi de Vienùe^ Eiiîtion ffuwaiêef par le IJ' ilh. Viubjut^ Tuéd^'dii'eïpefi: f?i 
Triïmuftuï de la Semé, FréfacB par k prùfejis#ur P. BfiouiHMi,, aoyeii 
Faculté de inédediie de Pari*. 1 vul. iu-lG de 1^3 pkgeii airecfîS.pUacb*»» Hn 
Utbai^raphiées el 1^3 ngureii uuiri^s Lîféui^ bor^ leiltij relié en inariti|uiu luu^ l^ 

l^te Ûùtét - . IS fr 

t>t Af^jj^Mfifiufr^ «lp Méiieeme iésaU su préseute *ou*left auspices f>' ^ - ' 
it44 plus j|.ut.i>risès du la médeeîue lé]£ale. Les plauche^ ont i3lé dKi»si^^^^ 
lur(t aoUiilesjBui du i:elëbfe professeur lii>FstA?t^H (de Vienue). La i>^ ^ 
du UbotiLtoirê liu pnîr(;î.sfmr BnocàBDRL, à !a Miirpie. a «nrit^lii Je lesl- 
NPiir irwiiHfii.i d'aiMiliuii^ p:iiMdaiiiHi le service de tnu miitre quijà bieri ■ 
tme iLilroLluctïQu pour t^t^ite édjLiou a^iapti^e A la pr&ii(jue de U mèiii' !. 

Vmi'i iMj apf^nu d(?$ priockiaux siijels traitée : 

4 (il:tii>r!ii[fsi ["£1 couleurs ^t j^ tjj^iifeii eu noir sont eauâacîHStit kla Méêmiae tâçn'ir 
(jftf* ùri/ûHei géniifiiij! de thfimrfte ei fie la femme ; vic^Rde confornuLtioiif bt'^nmiiphiti' 
«liflTiH, iiniMivnik'iL de l'li^uimi.,A«^'<7rirtfrff^iii^ Yi^uKimmieV /fifanlkitU ^%v<2 ijUtiiltr 
f » cuiilnur* ni 7 en iinir^ 

Lftn ruujiiji f ^ lfi*$tm'«n, i^isjiqi'reoaiit S3 plauchus «u (!iial(ïur& et BS en miir , fiit' 
lure» du criuc et contuiiou^du eervéau, messurosi m easd^ Jueurtrt&u lîv ADlsiib»' 
p»r nrmiH blstridii''K «m urinet A f«UpUrii!uroi 

L» fntmi^ifon^ lu àtritfif»[iitioni la 5fiâi/iii^rjioiif «oui l^objet du S plaa''lwii âii rdti 
leurs et î'é fit iiair. 

1 •.iriffme«f* eoinpr<»Jïntttit li planche» eu cgul'i ' . 

cm, Il j>«r la lessive du soude* les and'ié ^\i 

mt " \<\ûi%i** siih:itm\ï^v}^nûT«> de potassium, y 

r,j.s,t£ii,i ili" c trliout», elr. ► 

L'AiU» k,|i i^rmuiiii psir rrj^a/,ni<ti dtt fadaviit (!S p\îtmh,t>a en l'Ciukiirt fl ft ^CA 

i. \;,a\^Manttri dr' -'qnlf ffi* llorHi?r^ et V(i*(!Iét f^fi le ftiTnpIiftfWfnt 

MMi,ri.|M !i>i4iiii" 4li /• '^'^ /fi'^n/^i^ dti Bi Vinieitti ouvrai^e clas^tquffi ciw»' 



LIBRAIRIE J.-B. BAILUÈRE ET FILS 



Atlas-Manuel de chirurgie opératoire par 0. Zcckehkasùl, Dett- 
jit^ifif mil f ion fift/tçntse, par A* Molciiet, ancien inlerne, lauréat 
lies hùpilaQî, aî«lc flanalomie à la Facullé de inêtlecine de Paris, 
lauréat de la Société de c^hirurgie. Prélace par le Df Quknl\ pro- 
fesseu r agré ^é à ta Fac u 1 1 é d e mé d e<^ i ii*i d e Pa ri s , c fi i ru rgi c n « I e s 
liôpîLftut, i vol. 111*16 de I3G pages» avt^e âHfï figures et 2è plan- 
ches chromolilhograpliiées, relié 16 fr. 



> 



auteur s'est appliqué à pré'îenter aouH une Corme coucîse les pro- 
cédés opératoires aujocird^liiuî généralement adoptés. 

Après quelrjTuea pages cooîîacrôes aux lîênéralités, it traita suecessL- 
vementrtes opérations sur les membres (ligatures, amputations, désar- 
ticulaliûQS, résections), puis il passif auï opérationis sur la télé, le cou, 
le thorax* lo bassin, les voï^h urînaires, l'an us, le rectum. 

M. MoltcuKt a ajouté de nombreuses notes pour mettre plus en relief 
[en métltuilen des chirurgiens frao^^^ais. 

C'«it iiiî livre rt'étudiaîîts, c*e9t au^si un manuel que les chirurgiens 
de métier consulteront avec avantap^o : la simplicité de l'expositioii, 
la clarté du plan, la multiplicité tles ligures en rendent la lecture fa- 
cile- Le chirurgien de Vienne à divisé son livre en trots grands chapi- 
tre», où il étudie successivement les opérations sur les membres, les 
opérations sur la télé et le cou. et enlin les opérations sur le tronc 
(thorax, abdomen et bassin). 

^. MoucHET a l'ait dea additions de deux sortes: les unes sur des opé- 
ratioiiii mue l'auteur n'avait pas cro devoir décrire. telles que la trépana- 
tion de Tapophyse mastolde.les opérations sur le goitre e^ûuhtalniiciue, 
Jadésarliculatîofi de la hanche par le procédé de Verneiiil, les thoraco- 
plasties, la chirurgie pulmonaire, etc., les autres sur les procédés opé- 
fatoires les plus usités en France. 

l-es nombreuses additions dont M, Mocchet a enrichi la seconde 
étlition, plus importantes encore que les premières, en font un livre 
nouveau etori^ïnaL Complet dans sa précision, pratique dans son or- 
donnance, clair dans ses descriptions, ce vidume a sa place tout indi- 
quée dans les bibliothèques iies étudiants et des praticiens ; et ce qui 
en augmente encore la valeur, ce sont les 2M ligures et les «4 planches 
Chromolilhographiéos intercalées dans le testte. 



Atlas -Manuel des fracturei et luxations par le profcjïseur Iîel- 
KKRicH. Deu.rif^me fkltliofi frfjnçrif.te, par le D' Pau! Deliîet, chef 
de cliuiquo à la Faculté de médecine de Paris^ 1 vol. in-lfi Ae 324 
pp^ges, avec ts4 planches chroinolithographiées, relié. . 18 IV. 

L'AttiiM-Manueî de IIelfericu comprend une fiérie de planches dessi- 
nées d'après nature sur des pièces d autopsie ou des pièces expérimen- 
tales : elles font ressortir immédiatement aux yeux la disposition du 
trait de fracture, le déplacement des fra^mentsd'attitude de^ membres» 
la situation occupée par la surface articulaire déplacée, fl est facili^ 

[d'en déduire îes symptômes présentés par le malade, et le traitement 

|,à employer. 

NégliKée pendant quelque temps, au moment ou les progrès de Fan» 
tisepsie ouvraient aux opérateurs le clianip nouveau de la chirurgie 
abdominale, l'étude des fractures et <les luxaiiions est aujourd'iiul re- 
prise, et s'engage dans une voie nouvelle, car, la aussi, on s'est aperçu 
que l'antisepsie permettait d'intervenir heureusement, réduisant a eleï 
ouvert, réséquant les extrémités articulaires, suturant les parties frai> 
lurées. 



I 



LlBRAIflJg WB. HMIUPME KT FILS 



Atlas- Manuel des Bandages, f^uêûmeuls si Appareils, ptr 

A. HiïFF*, pi'Jvâl doeent lit^ chirurgie a rtîniversité de Wfir/lioriir|« 
Edition françaige par Paul IiAjLLc»pe4ïï, înierrif? îles lïè^ilAiii éf*. 
Paris« Préface ûe M. le professeur Paul Bk Etais r^ profeasif^ir à h 
FficuUé de Méilccine de Pam. i vol. iD-t5 da tOO pa^t^s awf 
i2% planclics lirèes' t-n t:oiiieur, relié en maroquiD âoupk, VH*} 



Uti amontl de p«tiie chirurjne ennl^iadl li ie»crîp|ioB «iiiiiiQ«ir« ûm ftwM 
•«Ti'jLDi «m baudafË», sus panKmealï, am &pp&f«iLi è!riiftejitâîr«¥ qairtldiran»^ 
ment f>rii}iloyèi ûams l^ serfîeca de chirurgie, — cl I& inittière d« «t'en £^Tin ^'i^^ 
à-dLf« ii't|i{»Ltquer c^i banâasc^et ce^ paosemeiitï «n niM ré|[ïtïD qoeleontpii, ^1^ 
pf^eéd^r k la pose de e{^ ^]»^reitK, ^uirA»! des règles délçruûnécA pAr oui* ititti^ï- 
Uûû pî^cJBt, — ^ UL e«l M pr«^mier livre, tel doit élrp te 4.îa4« m«ncn« fli U i^uldi^ rfn 
^(omenç^a^t, qyi va pour Ta première fois rraL»ctiir }e »e^u*l if une «giille d^Jiâpttail' 

Saq» pmHfr du Iraileun^ut dfs ffactuie^t de la eajinaisiSMtêe &|ipro^T«iu4io ili*' 
&ppiireiU et da la deitE^rilé niaDDéllti i|iit Jênr âppIttmtiOB rédamitt €âniiJtioii< ^nut 
dépendent ëiciusi vemi^nl le» ihânfi réiullAt» ^â^on est en drail d'sa atUeftifr*, ^it ii 
Ikpkiiji do rappeler que iom les propèi de li <!Hirurjtie fRodetne repocAid *at r«« 
fififiHhs donHe pmiuemeal érjt&are U plaie açrjdejitnlle au ctijrttrgtol'!^ 

âiuâi (ifl taaraît-oii Irop eu^agHr cean <|iiî débnteM diM I<ia vluïtei iii^tt^i^l<n, i 
preuJnï, àH l'alhïrd, le cc»nlacl du ma^lALte tt à »'«ercM fluprfrf de n»a lit, n 
i*ei%«:paîU a^m |*a«seraaiils. à acquérir I« Icpsèrelé, k »ûr©W, rhab<îeW rtw ni*u> 
«lUfi m^dIs pa^èdeiit c«qi qyj ofit pa^é dn mâi§. di?» :ilinée«^ dïiit l« tnAttii'Dx'Ak 
pii^rmaDenl de ces obJeU l'algaines atrej" lesqui^Jfi un cîiiruTf ^en doit tntil m^mt iatt 

Pour aborder res eiencîce*, ïl faut uu ëJuoaUur el lïn gtiidn ; Tjtfjfiu^ifflwiaf 
âm Bnnéâffen dir M. Ham ost pfécisiineut faR pour tuilier t^ CDniinenctlii4 à «!* 
$mrM d étude, eu l«ur décrirant cl en leur raùanl v^if. $fXpe aui fiflUfti iw« 
breiiK«c el d^\f^^ qui eu èmaiOiMil le tette.lj^s objeU quNU aurool Â tâdr âlif^i'^i^ 
pour répaudre ant iiidt''JktriH)« tes plos v&rié^4» de celle |d^r&lique élémtulAtfl* *^ ** 
leor en tuoûLtaLiil le i£kodt< d^uHtinMilîoii. 

tl faui «If air pré ^ M- il^toj^irur d*atnir nais ii la portée dei étadUuU fft dt 
zaédwifis» frauvaiâ eel ouvrjij^f d^mi itiailre célèbre, demi tes conaAîstftfK'ej nt^iui'" 
qiu«> Il irranitff baliilplé mnott^^lle., rinjEènjoailè, «e font (ormft^ k rê|[|d<? «Iwili^ 
cil*)i |«ndifiutiiu t1«i b fifiiniritio arltiopédiqae. lï f*»*l U fi^liciler d'iTOIr mtitpli^ 
f*tlN ai>utrr# uUIk, hu aioutmit aui appareils deiTJtft nu cerUïu noDibrtMl»fi'«i 
qai »Jtiiil pluJ partii'uU«*rf.ui*Mit en usai^e clief ojCu^^ 

Jl04il ta»m(&>-ttiu)i c^fUm iiue i!« muioet tera acciuilll it*e fiteiif par l# pyi*J'^ 
Bk#dif*ftl,lBi|Qtl il fPièdfft dA &^> réfli ïervice«, 




LIBRAIIllE J.-B. BAILLIÈRE ET FÏLS 



Atlas-Mannel des maladies externea de Fcaîl, par le proros^ 

snur 0. H A AU (de Ziincih)- Edition françaisf;^ par lo D"" Albert 
Tkhson, chof do ('liiiitpiB ophtnlinolojsrique à la Farullé dt» métïfî- 
cîno (le Paris, 1900, 1 vol, in-iû (îe 584 pu.ges. avec 40 plani^hes 
chromolithographiées, contenant 7G fig. coloriées. Relié en maro- 
quin souple, tùie dorée , , . . 16 fr. 

Lt^Atiai-Manuët des Mnladies t^xteniei de l'ŒUt de IIaab €t TKasON^ forme 
une iconographip des atTectîonB eXLtérieure!!» de Tœil et de ne» aiinexesi 
de celles mâtnô dont l'accessibilité et les prapai^atlons dangereuses 
nécessitent «ne connaissance approfondie surtout pour le môdecin éloi- 
gné des centres ophtalmolof^iques, et peu habitué à rophtalmoscope. 

Aussi a-l-on visé à resactituda et a la simplicité. 

L»e texitG comprend, outre Texposé û&a cas tels qu'ils se présentent 
dans la pratique courante, une inlroduoiiou sur la marche à suivre 
dans TesLamon clinique de rœil, puis un exposé des principales indi- 
cations et de la teckinique de la thérapeutique oculaire usuelle de Tau* 
teur, tout en restant très bref, à dessein, sur les méthodes opératoires. 

On passe successivement en revue les maladies de l'appareil lacry- 
mal^ des paupières, de la cnnjouii^tive, de la cornée^ de la sclérotique» 
de riris et du corps cillaire, du cristallin, du corps vltréf Le gflaucôme 
et le,^ maladies de Torbite. 

l^es planches do cet Atlas sont d'un réalisme absolu, car l'art du 
peintre dépassera toujours, aussi bien pour Le fond de Toeil que pour 
les représentations des objets extérieurs, la vérité passive de la photo- 
graphie directe, même coloriée. 

La reproduction des maladies eitternesde l'ceil a atteint la perfeeliou 
dans k'Arkia-ManueL 

hiss additions de M. Tkrson ajoutent au caractère clinique et théra- 
peutique de l'ouvrage. 



Atlaa-Manuel d'Ophtalmoacopief par le professeur Ha*b, direc- 
teur lie la clinique ophtalmologif|iie de l'Université de Zurich, 
Deti^vième édition frattçaise^ parle Dr Albort Tehsopc, chef do cli- 
nique ophtalmologique à rflôtol-Dieu. 4 vol. in- 16 de 270 pages, 
avec <S(* planches chronioIiLhogmphiêes, relié» ... 15 fr. 



L. A tloê Manuel tTOphtatmosct^pie ^ publié par M. Terson» se trouve justillë 
par la nécessité, qui s'impose de plus en plus à l'étudiant et au médecin, 
de ['osséder trjus les procédés du diagnostic clinique. Cet atlas sera 
pour eux un vtiffgmecum, et il remplit ce but par la brièveté do texte et 
lacummodité du format. Leprofasseur Haab a fourni ainsi les résultats 
d'une g^rande expérience. Toutes les planche» en couleurs ont été exé- 
cutées d'après natùrt>. Elles sont 'toutes très belles et très nettes, et 

I reproduisent fidèlement les lésions observées. Le lecteur a ainsi soua 
les yeux uncaup d'œil vivant, pour ainsi dire, tant est parfaite Texé- 

I cuiion. 



tJUBAiniË J.-B. 8J^1LL1ËKI? ET V\13 



Atlâi de Micrcbiolo^e, Hm.Vfiïiff piantktH *'ùioHèeiê ((in B cm 
t«iii's|, par E. Mack, pfofe:jise'ur à ia Faculti! do mtnf«ciiiQ d 
Nancy, clirectnnr lie J Institut st'folhérttpitjue d« VEsU 
m-8 de 60 planches avec lexte explicatif^ caH^nui^ , 
Relié en maroquin souplej tête dorée. . * , . . 

La Traité ée Bnùtéiit^ksie dn prote^imt Ni&Çiè, dan Ua première / 
été piejieni^n afec éio^m par Pasteur à J'Acûdénik' rWBfiifmces, «sL .1 
4 un ifiec^B dû troïs éditons, rtiuvraj^ft^t^lia^iiEUM sur la nialîfri^ Une 
léci'Hlifiti ilî^penBB de LouliàQlre éJtf|fe, Mitis liuna Je i^iiip* t^cauié df f > 
d« la jneiîiière édiliorije» pm^r es faits dan* cttt^ sdpjuce ooL él« ' 
AuAMp sîLiii madJUi^r la di«po:-jlmii liéiiérat*} d^- roQvrag^ ^^pprouvéri 
niuur^^ a t'ii f^Hu farri! de noiribfi^nsf'H adHJIiojii; UËi'CiidiéfSf p&rh^ 
titiitvjûiyËa. tM lÂ É'eileniijûni de la itouvelfe édiUù^i i|iif titàui ûfi pariui 

prè*efile avec le dut) We de pa^^asi et du iTgures* €*e?t k propreru^isi;. ,; 

f)tivr&ge nouveau un couraitt dw» plus ré-tfat«s docouvcrLëii, Comirie cofriiïU'uifc'ni é 
CH IrailP, M, 3dacé pub i^ m» j1(/ûa </e wiia-uAio/o^w, qui est ta repioJutUu» li 
plus û^ SCK' suprbti» aquarell^fl. 

Il tk'ml iMi iiiuïilfi dH rappfder qiiRllH ml^ dsLtis t'éUiû^ d'une ftcir^nce Aunii ami' 
plBie ÉioH b MJfïNj'f/«/iîçui' l<?lfe ijii'on la lOJiçnlt aujoard'huî. fSmpor'a ►"♦ ir^ 
graiidt d'mtp repr^aHtiUlioy eiîn N de* caractère* ds caHuredeaniili'Mr 1 ' 
uii.tnt emplDyi?^,, dei larju^^t que prùseiiieiit k$ prinripHux mrcroEnt^ ù, 
rn«nU Jiue«^!ij:itir^j pour bien Jea étiidiff . C"eit la majMurit partit; dûs > ;i 
primi>n t potir les deli^riijiiiaUouj» *pik-îfiip}*-*, souïtnl hlmi délicat*** 

AuE^if tou4 ceut ip) «Uiulieiit Ieï itiicrobt^.i4 reooniiaftrDfit-il^ la ^i^j^ndt* uin 
de œ bel Altkîî (là k prpûccufiftLion donnuaisie h ét+i de r^p^Jaire adwÉ • 
meut qm puasSblfi et soui une forme la plus prolilabie pour ryneigntJïifiLi. \*i 
l'Mrm'lèfm naturels des oî>tanî«i'(isâ étudies. 

Cet aUa$ li^- Ù) planthna (^oiftprend près de 300 O^^urcs» toutes deaaîjii^flsi it'ajjf^ 
iijiture souG tes )i*ui de Tauteyr, f t rHprfMJnîlea pu oorabroùReit conienr» (i«r (•( 
praeédéï typajîrapbiifaK* h^ plus iiouveaui el Iisa plu» p^rff^t tiotiués. 

Voici te KHïiRiiii^e iie« tspecea iiiiofobiHiinL'â reprûseiitêe.^ ; Ha^illô du k î '— 
cûtosN, — fl. du thttf boa. — U de la diphtérie. — SLapbylc*c^3qiio p«o|Et'ne .1 
Streptocoque pyo^Ne. — B* typbiquti. — CutibadJIo. -^ FiieuitiûciM[«]i'< — 
la mofie. — U. pvMcyainquf^. — Spirille du ctifjlura. — Sp, d<: Finckler. - ;-[' "■ 
M<*tàrlnHkuir. — Clad&ihdx dî?erg, — Puetmiobadlk. — Vihrimj^tpl <jm , — R 
du tettiims. --B, J« la lèpre. -- GàtiQiîOtiHw. — Liiplocoqtie ilti la Mir<MMa'i(>v - 
lèirHîHitiH, — B. Laetîs aerc^enes. — U. du ohoïéra dt^is p<iuif^a. — B . 
mire. — B- de la pueuina'etibâhte du porc. — B. de la s^'pticémifl d»* 
B. dii lju( bJeu, — B- viotel — B plvrlifuinfi, — A^coljairl^^rium kn 
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